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Ha összehasonlítjuk  az orvosi tudom ány mai állás­
pon tjá t azzal, a m elyen a tudom ány vezető férfiai hatvan 
esztendő előtt á llo tta k : lehetetlen, hogy szem ünkbe ne tűn ­
jé k  az a nagy haladás, mely gyökeresen átalakíto tta az 
akkori nézeteket, a tudom ánynak úgyszólván m inden ágát.
Két em beröltő  fergetegei vonultak végig az orvostan 
m ezején, de S emmelweis  tan ításá t nem m osták a l á ; sőt 
ellenkezőleg: term ékenynyé te tték  azt az akkoriban  ugyan­
csak száraz ta lajt, melybe ő annak m agvait elhintette. Az 
őt követő kor sem  változtato tt m indm áig sem m it az ő 
igazságain, csak m agyarázatukat és igazolásukat hozta meg.
Tudom ányunk fejlettségének erős je le  az, hogy im m ár 
képesek vagyunk biztos szemmel kiválogatni, mi a m ara­
dandó benne és mi vár m ég fe jlesz té sre : változtatásra.
S emmelweis  tan ítása m aradandó kincsünk. É rtéke két 
körü lm ényben rejlik . M int tudom ányos té te l: sziklaszi- 
lárdsággal, m egdönthetetlenül áll e lő ttü n k ; m int gyakor­
lati té te l : százezrek életének vált m egtartójává! Az előbbi­
nek a tudom ányos búvár h iggadt agyveleje volt a m eg­
terem tője ; az u tóbbinak szü lő an y ja : szíve v o lt ; ennek a 
vérébe m árto tta  tollát is.
S emmelweis  m egváltójává lett az anyák életének — 
m egváltotta őket a sajátjával.
M artyréletet élt, m artyrhalá lt halt.
VI
Átadom im m ár S emmelweis  összegyűjtött m unkáit a 
M agyar Orvosi Könyvkiadó T ársu la tnak  és köszönöm, 
hogy k iadásukat reám  bízta.
Szolgáljon e kötet nem csak a S emmelweis irán t való 
ihletett hódolat csendes jeléül, de hangos szóval h irdesse 
nagyságát, az ő saját, világhoz szóló hangján.
Terjedjen el e m unka S emmelweis  szellemi nagy 
hagyatékának legközvetlenebb letétem ényesei: a m agyar 
orvosi kar tagjai közt!
((Repülj utadra mo s t . . .  De nem, ne még,
((Szárítsd löl nedvesült szárnyaidat:
((Nehéz vagy a könyhullatás miatt,
((Melylyel emlékeinek áldozék.)) (Arany.)
Budapest, 1906 augusztus 13-ikán,
S emmelweis  halála 41-ik évfordulóján.
Gyónj  Tibor .
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DE VITA PLANTARUM IN GENERE.
Qui oculis tam grate arridet amoenus foliorum viror, 
florum splendor et mira varie tas; qui nares feriunt suavissimi 
odores, [qui gustum demulcent dulcissimi succi, quae corpus 
nostrum restaurant, morbos profligant, sanitatem reducunt — 
substantiae plantarum, e quibus animum poetarum inspirat 
suavissimus Apollo; quam in iis sapiens miratur: summa for­
marum diversitas, ordinis uniformitas, artificiosa fabrica, mi- 
scela et motus multiplices, nec non cum macrocosmo commer­
cium omnia haec sunt effectus unius vis, ejusdim vis, quae 
mineralia in crystallos cogit et dissolvit, quae aquarum moles 
in maribus volvit, quae terram concutit, hujus aheneam dis- 
rumpit crustam, fauces ejus ignivomas distendit aeres fulgure 
convellit, soles placide in orbita ducit, quae tandem hominem 
ipsum, producit, innumeris, splendidissimisque facultatibus 
exornatum, et quam vim naturae — vitam — dicimus.
Hujus tamen causam quaerentes ultimam, frustra desuda­
mus, desudabimusque.
Mens humana tamen non acquiescit, donec phaenomeno­
rum omnium rationem reddat sufficientem, laeti ideo sequimur 
ideam, quam naturae philosophi hoc modo exponunt. Omne 
quod existit ex divino omnipotentiae spiritu emanat — ex vi 
naturae, quae semet solvendo ac uniendo, qua attractio et 
repulsio, contractio et expansio manifestat, continuo operatur, 
infinitam materierum diversitatem producit, quas iterum de­
struit, ut rursum nova entia inde generet, quae tandem serius 
aut ocyus ad supremam omnium scaturiginem reducit. Vis et 
materia eodem gaudent fonte, una ab alia separari nequit, — 
Materia ex conflictu virium adtractivarum et repulsivarum 
resultat, quatenus in spatio com parent; omnis igitur materia 
proportioni virium productivarum adaequata sit, sicut ex uni­
verso vis qualitati materiae respondeat oportet. Quod ergo in
1*
4plantarum organismo vim vitalem dicimus, nil aliud est, ac 
peculiaris modificatio vis naturae ; haec vis vitalis in variis 
organis secundum variam eorum proprietatum vario modo 
manifestatur — peculiaris ergo vis non est, sed qualitas ma­
teriae organicae, nec est proprie vis vitalis, quia per semet 
ipsam iners est, et potentiis externis indiget, quibus ad reac­
tionem provocatur. Sunt vero potentiae haec: Calor, Lux, Aerr 
Electricitas et Solum. — C alo rem  vitam plantarum excitare 
et fovere ex sequentibus p a te t: semen in frigore non germinatr 
gemma non evolvitur, plantae ejus influxui expositae cito mori­
untur, e contrario cum calore increscente increscit plantarum 
in- et extensio, uti hoc vegetatio sub tropis clare demonstrat. 
Ceterum gradus caloris, quem plantae exigunt: secundum 
variam eorum speciem v a ria t; sunt, quae nonnisi sub syrio 
fervidissimo proveniunt, dum aliae regione frigidiori laetantur 
et sub ipsa nive florent. Imo diversae plantarum partes, di­
versam temperaturam exposcunt; sic scimus gemmas et flores 
frigoribus vernalibus non raro aduri, dum radices et trunci 
strenuissimae resistunt brumae. — Plantas autem vario caloris 
gradui adsuescere, ex exoticis nostro coelo acclimatisatis no­
scimus ; immodicus tamen calor stimulo nimio vitam earum 
ita pessumdat, sicut omnis ejus defectus. — Vegetabilia etiam 
proprium calorem (internum) extricant, quo semet contra 
potentias nocivas immunes tuentur, ita hyeme altiorem, aestate 
inferiorem, in penetralibus ostendunt temperaturam ac aér 
atmosphaericus. — Plurimum caloris evolvunt (loris tempore 
et in hocce ipso, qui non raro pluribus gradibus illum atmo- 
sphaerse superat. — L u c is  magnum in vegetabilia influxum 
quotidie observare possumus ; evigilante sole evigilat planta­
rum regnum in novam quasi vitam, aperiuntur flores, folia 
elevantur, vires eriguntur, quae post ejus occasum relabuntur; 
multas plantas, flore, foliis et cormo motum solis prosequi 
videm us; arbores in medio sylvarum situati frondibus semet 
versus lucem elevant, dum in margine consistentes ramos in 
latus liberum pro tendunt; plantae in obscuro vegetantes seni- 
per in partem inclinantur, e qua lucis radii inc id u n t; C. B lu­
m en bacli observavit, germen solani tuberosi in cellario 20 pe­
des versus fenestrulam, paucis radiis introitum concedentem, 
repisse. Ceterum intensitas lucis, quam variae plantae requirunt^
tam diversa est, sicut caloris gradus, ejusque influxus immo­
dicus eosdem producit effectus deleterios superstimulantes, uti 
calor. — A érem  vegetabilibus vitae pabulum esse, inde patet: 
quod vegetabilia respirent, ideo semen ejus orbatum influxu 
germinare non potest, et plantae in vacuo exstinguuntur. Aér 
in hoc sibi etiam magnam dignitatem vindicat, quod sit con­
ductor caloris et humorum, e quibus planta nutritur. — Est 
vero oxygenium, quod in aére summum exposcit respectum, 
quod proprie stimulo vitali gaudet; ideo semina in aére aut 
aqua oxygenio abundante cilius ad germinationem provocantur, 
ideo crebra terrae circa radices perfossio vegetationem promo­
vet, et iterato aratu agros illam fertilitatem consequi, ac dum 
finiantur, notum e s t ; sed e contrario actio ejus immodica 
superstimulando exhaurit vires. — E le c tr ic  i ta te m  multum 
in vitam plantarum operari nullum est dubium, cujus influxus 
moderatus hanc, ut animalium vitam, exstimulat, plus quam 
modicus enervat, Ex hoc fonte explicatur salubritas pluviae 
tempestatis tempore e caelo labentis ; sub electricitatis influxu 
semina facilius germinare, ramulos citius gemmas evolvere, 
experimenta comprobant, — S olum , quamvis maxime, ut 
plantae basin largiatur, destinatum videatur, tamen non parvum 
influxum in illius habet vegetationem, partim quia ceteras 
potentias vitales (aquam, aérem, calorem) in se continet; 
partim, quia materiis alibilibus gaudet, quas planta sibi adsi- 
m ila t; absque dubio electro-galvanicam tensionem cum radi­
cibus fovendo, etiam dynamico agit modo. — Certas soli sub­
stantias plantas revera assimilare, jam diversus earum sapor 
et odor, secundum soli, in quo crescunt, diversitatem prodit, 
et chemica analysis evincit. Quaedam plantae omni contentan- 
tur solo, quaedam peculiari ejus sorti adligantur, quaedam in 
diversis ejus speciebus vegetant, una aliave tamen magis lae­
tantur. — Sic plantae ex classe Diadelphiae humum calcarea 
sulfurea mixtam amant, Boraginae solo Kali nitrico praegnante 
delectantur etc. —- Summi momenti est humus in solo, quae 
maximam quantitatem materierum alibilium continet, — Ferti­
lissimum censetur solum, quod ex adaequata proportione humi, 
argillae et calcareae emergit, quae postremae humores ex aére 
adtrahunt et reservant.
6GENERATIO SEU PROPAGATIO.
Plantae — animalium in modum — vel per generationem 
h e te ro g e n e a m  vel h o m o g e n eam  oriuntur. — Priorem 
magna naturae curiosorum turma contra E h re n b e rg  principem 
oppugnantem, defendit, quam et quilibet attentus observator 
quotidie comprobandi occasionem reperiet, dum sub solo 
potentiarum generalium : aquae, aeris et caloris conflictu, ma­
teriam dictam Pristleyanam, C o n fe rv as  certas L ychenum , 
M u sco r um, et F u n g o ru m  species oriri conspicit, — Neque 
rationi contradicit, imo ad illam confugere, jubemur, quomodo 
enim quarundam cryptogamarum e. g. O n y g en ae  equinaer 
quae unice inter soleam et ungulam equorum reperitur, vel 
S p la c h n i s p h a e r ic i,  te n u is , a n g u s ta t i  m n io id es , quae 
excrementa certorum animalium obducunt, — Sph a e r ia e  
p u rp u re a e  et m i l i ta r is  quae cadavera quorundam insectorum 
tegunt — imo nonnullarum phanerogamarum, quae in locis et 
sub circumstantiis procrevere dum nullum semen illuc devehi 
potuit — ortum alias nobis explicabimus?!
Longe frequentius tamen plantae e individuis ejusdem 
speciei oriuntur, per g e n e ra tio n e m  h o m o g e n eam  seu p ro ­
p a g a tio n e m  dictam, quam iterum in m o n o g e n eam  et d ige- 
neam  distinguimus. G e n e ra tio n e  m o n o g en ea , quin foe- 
cundatione opus sit, pars quaedam individui materni in sobo- 
lem evolvitur. — Huc spectat propagatio per gemmas, tubera, 
bulbos. — G e n e ra tio  d ig e n e a  mediante concursu sexus 
duplicis, polaris, perficitur, quo vera gignuntur semina — 
quaedam utroque modo propagantur, ut id in arboribus nostris 
videmus. Sem en, plantam in nodum contractam exhibet; 
perfectum integumento ex nucleo constat. Integumentum mem­
brana componitur duplici, quarum exterior chorion s. testa, 
interior endopleura s. nuclearium nominatur. Testa nunquam 
deest, formatur e cellulis, quibus subinde et vasa spiralia 
accedunt estque pororum expers ; E n d o p le u ra  crebro deficit, 
alias texturae est mere cellulosae. Ambae semini utiles evadunt, 
illud obvolvendo, partes interiores continendo ac muniendo. 
N u c le u s  embryone et albumine completur. E m bryo  rudi­
mentum novae plantae repraesentat, est ideo maxime essentialis
7semini pars, qui textu celluloso componitur, ac germinando 
primo vasa spirialia adquirit; distinguitur in corpus cotyle­
donum et blastema. B la s te m a  duas offert particulas, quae 
gemmula et radicula dicuntur, ambae nodulo vitali seu in­
differentiae junguntur, qui etiam cum cotyledonibus per vascula 
in nexu versatur organico. C o rp u s  c o ty le d o n e u m  in prae­
parationem nutrimenti pro blastemate germinante destinatum, 
mox una, mox pluribus constat partibus, hinc Botanicis mo­
mentum praebet vegetabilia in mono- et dicotyledonea dis­
pescendi. A lb u m en  pars seminis accidentalis, mox majori mox 
minori adest copia, mox pene deficit, et in relatione inversa 
ad embryonis versatur magnitudinem, ut hoc (in Cucurbitaceis, 
Cruciatis) maxime evoluto penitus exterm inatur; alias (in 
Gramineis, Scitamineis, Umbellatis, Liliaceis) supra illum 
longe dominetur. — Albumen in cellulis amylon, mucum, 
subinde et oleum pingue continens, embryoni nutrimentum 
suppeditare videtur.
PROCESSUS GERMINATIONIS.
Ut semen in plantam evolvi possit, primo ipsum vitabi- 
litate gaudeat — semina effoeta nunquam germinare, experien­
tia eomprobat — ; dein, potentiis excitantibus (luci, aéri, 
electrico, humori) pateat, Quamdiu hoc vitalitas in seminibus 
conservetur? variat; sunt, quae hac facultate mox post matu­
rationem exuuntur, dum in aliis multos tuetur per annos. — 
Priorem experimur in Umbellatis, Saxifragis, Gentianeis — 
posteriorem in seminibus amylosis — frumentis quorum grana 
post saecula progerminasse feruntur. — Processus ipse germi­
nationis sequenti absolvitur modo : Embryo per hylum seminis 
aquam adtrahit, quae hujus integumenta emollit, et in albu­
mine contentas substantias resolvit ac diluit; carbonium et 
azotum aeris atmosphaerici, per aquam absorpti, in penetralia 
seminis vehuntur, oxygeniuin vero illius pro parte carbonium 
amylo exigit, cum eo acidi carbonici sub specie avolando, 
dum alia hujus oxygenii pars cum reliquo albuminis jungitur, 
illudque in materiam saccharaceam transm utat; praeterea gas 
hoc cum ceteris potentiis stimulantibus dynamico agit modo,
8seminis vitalitatem excitando, processus dictos fovendo et ur­
gendo. Eadem vero ratione, qua cotyledones aqua praegnantur, 
et nisus evolutionis in embryone excitatur, turgescunt semina, 
rumpuntur tandem ejus integumenta, quae officium suum com- 
pletentia decidunt et exsiccantur, cotyledones vero nunc ab 
invicem discedunt, extricatur blastema, cujus radicula, quam- 
cumque antea regionem respexit, ad radicem in terrae sinu 
vertitur (sive vi centripeta, sive proprio in ejus vita fundato 
nisu), in quam plures demissit fibrillas, quae rudimentum con­
stituunt nova^ radicis, gemmula vero per nisum lucem quae­
rendi, aut vim centrifugam determinata, minus rapide quidem, 
versus solem elevatur, huicque unum, duove expandit foliola. 
Cotyledones vel cum gemmula super terram extolluntur, vel 
infra ejus superficiem relicti manent, eamque habent momen­
tosam destinationem, ut pro planta infante succos crudos, 
quos tenera adsugit radicula digerant et assimilent, imo pro­
priam ei substantiam in nutrimentum subm inistrent; illa vero 
adolescente, perfectis atque roboratis huic functioni dicatis 
organis cotyledones munere suo exuuntur, marcescunt — mo­
riuntur. — Temporis spatium, quod semina in germinationem 
consumunt varium invenitur, secundum plantas unde repetun­
tur ; sunt, quae cito germinant, uti Leguminosae, Gramina, 
Cruciatae, imo quaedam in ipso adhuc fructu hunc processum 
inchoant, de quo R h iz o p h o ra , M angle, et B u lb i ne asiatica 
mira nobis exempla perhibent, dum alia per longius tempus 
se ad illum praeparant, quemadmodum Umbellatae, Rosaceae, 
Proteae, quae ad duos subinde annos hoc opus extendunt. 
Ceterum hic lucis, caloris, electrici varius influxus nimiam 
modificationem exserit,
Gemmae b asi, in te g u m e n to  et ru d im e n to  ram i con­
stant, — Differunt a semine maxime eo, quod hoc vitam indi­
vidui cum notis essentialibus etiam propagent, Evolutio gem­
marum sequenti fit m odo: luxuriante maxime vegetabili vita 
sub laeto aestatis regno vascula et cellulae, in foliorum axillis 
ut plurimum, deponuntur, quae sub parvorum nodulorum specie 
comparent, ex his rudimentum ramuli exsurgit, axin gemmae 
constituens, circa quam foliola (si gemma foliifera) aut petala 
(in gemma florifera) formantur, quae vario composita cernun­
tur, in determinatis tamen plantarum generibus certum obser-
9varit typum (phylloplocium Bot.). Notabiliter adultas illas 
(gemmas) reperiet avarus autumnus, et squamoso, ac resinoso 
munitos integumento frigida hyems, sub cujus duritie quie­
scunt, dum blandus ver eas ad novam vitam provocat; incre­
scente succorum circulantium copia, placenta gemma intu­
mescit, squamae, quae hinc inseruntur ab invicem discedant 
opportet, quae cum nullum amplius scopum habeant exsiccatis 
eorum vasis nutrimento privantur, et tandem decidunt; dum 
interea ramulus cum flosculis aut foliolis liberatur, succis 
largius penetratur expanditurque soli.
B u lb u s  Monocotyledoneis proprius, gemmae ad normam 
p la c e n ta , in v o lu c ro  et ru d im e n to  scap i componitur, cui 
multum analogus, hanc tamen perfectione antecedit, [semini 
jam proprius accedens. Differt bulbus a gemma maxime inte­
gumentis succosis, e quibus planta evolvenda nutritur, quod 
gemmae, cum ab organismo materno non separatur, hicce 
subministrat. Basin bulbi s. placentam caudex nimium con­
tractus sistit, qui inferne in radices, superne in scopum et 
folia excrescit; dum vero haec bulbo ascendunt in angulis 
squamarum novi generantur bulbilli, proles dicti, formationi 
gemmarum in foliorum axillis multum analogo modo, qui anno 
sequente in totidem nova evolvuntur individua. Bulbi com­
muniter in terrae sinu ortum ducunt, verum et in axillis foli­
orum in quibusdam generantur plantis, quae inde viviparae 
dicuntur, ubi in: D e n ta r ia  b u lb ife ra , sax ifrag a , P o ly g o n o  
v iv ip a ro , P oa b u lb o sa  v iv ip a ra ;  hi bulbilli, qui florum et 
seminum locum in his plantis tenent, perfectionem debitam 
assecuti, locum' nativitatis sponte deserunt, ac in solum 
delati, liietamorphosin plantae inchoant cui originem debent.
T u b era , rh iz o c a rp e a  seminibus proxime accedunt; 
constant b a s i et gem m a. B a s is  corpus tuberis sistit texu 
celluloso compositum, qui in gemmarum ambitu vasis spira­
libus subregitur; amylo refertum cotyledonum adinstar gem­
mulam excrescentem nutrit. G e mm a  mox unica, mox majori 
numero basi insidet, quae ut blastema seminis cum radicula 
et plumula in plantam evolvitur. Tubera quoque quem­




Ouantumlibet plantae miram multiplicitatem ac diversi­
tatem in forma et structura exhibeant, tamen in elementa 
anatomica persecutae scrutatori nisi duo relinquunt organa 
primaria, e quorum compositione omnes exsurgunt plantae 
partes et omnis planta. Sunt: te x tu s  c e l lu lo s u s  et vasa  
s p ir a l ia ;  posteriora tamen nonnisi in plantis altioris vegeta­
tionis conspiciuntur, in his autem aut regulari ordine dispe­
scuntur, aut absque lege sparguntur. — Hunc constantem firma- 
tinnis typum respicientes Phytologi vastum plantarum regnum 
in cellulares et vasculosas dividunt, posteriores vero (secun­
dum regularem aut irregularem vasorum spiralium adgrega- 
tionem) rursum in exogenas et endogenas. — T ex tu s  c e llu ­
lo su s  e vesiculis, tenerrima, diaphana, de colore membrana 
formatis, perfecte in semet clausis, ac nullo pro distinctis 
componitur, quarum forma — generalis — sphaeroidea est, 
quae tamen per diversam adgregationem, partium vicinarum 
pressionem in angularem — cellularem — mutatur. Textus 
cellulosus materiae protozoáé analogus omnes plantarum con­
stituit partes, diversam tamen in his exhibet speciem, regu­
laris dodocaedri formae in c o r tic e  m e d u lla  et fo li is  repe- 
r i tu r ; cellulis elongatis perpendiculariter sibi insistentibus in 
lib ro , a lb u rn o  et tig n o  componitur, his parallele ad liori- 
zontem jacentibus constructus in exogenis inter c o r tic e m  et 
m e d u llam  s itu a tu r; tandem omni regularitate destitutus, e 
cellulis imperfectis, dispersis consurgens in vegetabilibus 
infimi ordinis occurrit. — Functio textus cellulosi est: humo­
res conducendi; quam vero parietes cellularum perfecte clausi 
sunt, succorum motus nonnisi endosmoseos et exosmoseos 
ope locum habere potest, quo vesicularum permeabilitas et 
contractilitas suam symbolam confert; sed textus cellulosus 
etiam adsimilat, secernit, et secreta adservat, est ergo univer- 
sim organon reproductionis. Hujus loci sunt: cellulae aereae 
et vasa  írvsojiato^popa’, quae aérem atmosphaericum, continent, et 
in variis plantis et variis rursum harum partibus inveniuntur, 
uti in Umbellis, Cicuta in specie insigne exemplum exhibente.
V aso ru m  s p ira l iu m  nomine canaliculi veniunt fibris-
/argenteis spiraliter contortis compositi. — Vasa spiralia, quin 
dividantur aut inosculentur a radice ad apicem tendunt, cete­
rum non omnes hunc adsequuntur finem, verum in plantae 
partes laterales excurrentes hicce intereunt. — Vasa spiralia 
vegetabilibus alterioris ordinis propria sunt, quorum omnes 
subingrediuntur partes, corticem et medullam si excipias. Per 
aetatem aut pathologicam mutationem varias adquirunt formas, 
v a so ru m  m o rilifo rm iu m , a n n u la r iu m , s c a la r iu m  no­
mine a nonnullis Phytologis distinctas. — Vasa spiralia in 
plantis nervorum locum tenere, organaque irritabilitatis esse — 
ac fors sensibilitatis etiam — credimus, quorum influxu hu­
morum circulus promovetur et processus vitalis u rg e tu r; cujus 
opinionis verisimilitudinem illa evincunt: quod memorata or­
gana nisi in vegetabilibus majoris perfectionis observentur, 
aut si in iis minorum ordinum occurrant, altioris dignitatis 
organa (fructificationis scilicet) provideant, nervorum anima­
lium in modum decurrant, ac distribuantur.
Per cellularum et vasculorum diversam congregationem 
varia formantur organa, inde composita; qualia sunt: E p i­
d e rm is  hae membranee textu celluloso ex succo constans 
omnes plantarum partes obducit — stigmate fors excepto, et 
isolatorem organici ab anorganico constituit, — In ejus externa 
superficie e p o ris , p ilis , g la n d u lis  insignitur. P o ri 
cellularum terminationes sunt, quae sub parvorum foramello- 
rum, regulariter ordinatorum, aut irregulari ter dispersorum, 
specie m anifestantur; subinde annulis contractilibus cingun­
tur, quorum virtute diu et coelo sicco aperti, hoc verő pluvio, 
aut noctis tempore clausi observantur. Pori ceterum non 
omnibus plantis sunt proprii, cellularibus continuo desunt, in 
vascularibus etiam in radice frustra quaeruntur, non secus in 
arborum truncis et ramis, desiderantur in partibus, quae aqua 
aut terra cingun tu r; vel pilis obducuntur, carent pariter iis 
foliorum nervi, seminis testa, et cuticula fructuum succo­
so rum ; in Lichenibus et Fungis aliisque nonnullis nondum 
detecti sunt, largissime iis providentur plantae succosae et 
folia, harum comprimis pagina inferior. Usus eorum est: ut 
aéri in penetralia plantae ingressum indeque egressum con­
cedant, humores adtrahant et exsudent, ut posteriora lucu­
lenter in Crassulaceis observamus.
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P ili propagationis textus cellulosi filiformes sunt, quae 
in variis plantis, et variis harum partibus occurrunt, esetemm 
sub diversis circumstantiis in his jam comparent, jam evane­
scunt, ideo essentialem functionem habere nequeunt ; quoniam 
cum poris semper in relatione versentur inversa, et sub om­
nibus adjunctis magis evolvantur, sub quibus plantae plus 
humorum adtrahunt aut exhalant, huic operi sint destinati 
opo rte t; praeterea partes teneras obvolventes, hos ab injuriis 
externis defendunt, semina providentes, eorum dispersioni 
inserviunt.
G la n d u la ru m  titulo phytologi cellulas insigniunt oleosis 
aut resinosis refertas substantiis, quae in quarumdam plan­
tarum partibus oculo jam inermi sub punctulorum splenden­
tium specie distinguuntur, et peculiaria secretionis organa 
esse videntur. Epidermis tandem vario notatur colore, vel 
variis obtegitur substan tiis: pruina, glutine, visco quae 
omnia producta sunt textus cellulosi infra positi, ac altius 
organisati.
Organa elementaria in multis exogenarum (arboribus) 
regulari quodam ordine in plura distincta componuntur strata, 
quae in c o rtic e m , lib ru m , a lb u rn u m , lig n u m  et m e d u l­
lam  distinguimus. — Horum functio non alia, quam humores 
nutritios conducendi, assimilandi, ex his varias substantias 
secernendi et adservandi.
SUBSTANTIAE SECRETaE.
In enarratis organis variae reperiuntur substantiae, quae, 
quamvis docente chemica, analysi ex quatuor simplicissimis 
elem entis: oxygenio nempe, hydrogenio et carbonio, quibus 
quandoque et nitrogenium accedit, componantur, miram ta­
men diversitatem et multiplicitatem operunt. -— Sunt vero 
hae substantiae mox fluidae, aut molles, vel etiam semidurae ; 
inter eas quaedam omnibus aut saltem plurimis conveniunt 
plantis, quales sunt: m u cu s, gum in i, am ylon , s a c c h a ru m , 
a lb u m e n ; aliae peculiaribus tantum sunt propriae generibus, 
imo speciebus, altius complicatae, atque e prioribus fontem 
repetentes, uti: o lea  p in g u ia , aetherea, resinae, g u m ire -
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si iiae, b a lsa m a , p ig m e n t a v a r ia  p r in c ip iu m  am arum , 
ta n n in u m , acida , a lca lo id ea . — Substantiae anorganicae, 
quaedam metalla: S ilic iu m , A lum ium , M ag n esiu m , C al­
cium , F e rru m , C u p ru m  in statu oxydato aut salito; Alcalia : 
K áli, N á tro n ; dein substantiae ametallicae: S u lfu r, Jo d u m , 
P h o sp h o ru s , quae in multis plantis reperiuntur, his minus 
genuinae sunt imo a multis phytologis ceu inquinamenta ha­




Nutritionis principale organon ra d ix  est, quae ex terrae 
sinu nutrimentum h a u rit; inde planta omnium primo in per- 
licienda radice occupatur. — R adix  in plurimis adest vegeta­
bilibus, sed sunt quaedam, quae illa tenerrima gaudent (Semper­
vivum, Cactus), imo in quibusdam penitus desideratur, uti in 
Acotyledonum infimis (Algis, Confervis, Lichenibus), in quibus 
ergo aliae partes radicis munera exsequuntur. — In minus 
organisatis (inonocotyledoneis) simplex observatur, dum in 
dicotyledoneis in truncum, ramos, fibras, fibrillas excrescit.
Radix ex cellulis et vasculis conflatur, quae in exogenis 
arborescentibus in corticem (librum, alburnum) lignum et 
non raro medullam rediguntur. Radix, cujus etiam sit speciei, 
fibrillis tenerrimis, radiculis dictis, nunquam caret, quae ex­
tremas illius diramationes sistunt, hae pilis iterum tenuissimis, 
aut spongiolis (in monoc., Najadibus) obsidentur, quorum 
essentiam textus cellulosus subtilissimus constitu it; horum 
ope planta aquam (acido carbonio saturatam) ex terra sugit, 
quae jam hic primam adsimilationem experitur, et dum porro 
per cellulam in cellulam transudat ac ubique earum renisum 
vitalem experiatur, notabiliter plastica evaserit oportet, dum 
rhizoma ipsum subingreditur.
Verum non tantum absumtionis et primae adsimilationis 
organon radix est, sed secernit etiam, ac secreta adservat, 
tandem plantam solo fig it; et sicut ipsa truncum et folia 
nutrit, ab his nutritur reciproce.
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C orm us pars centrifuga plantae, respectu structurae et 
functionis cum radice congru it; ad normam hujus vasis et 
cellulis in monocotyledoneis sparsis, in dicotyledoneis in me­
morata strata dispositis construitur.
Caudex in m o n o c o ty le d o n ib u s  simplex in altum ten­
dit, dum radix in eadem directione terram perfodit; in dicoty­
ledoneis truncus in ramos multos expanditur, hunc nisum 
radix quoque m anifestat; diramationes amborum in directione 
et extensione parallele progrediuntur — quamvis et hic natura 
variabilis nullam agnoscat legem, de quo G ly c irrh ira , 
R heum , aut M an d rag o ra . Quae indigentibus suis radicibus 
dimensiones cormorum longe superant, et C rassu laceae  in 
quibus contrarium obtinet, nos edocent. Sed in functione 
quoque concordant, ambae hae plantarum p a rte s : radix cor- 
mum nutrit, et radix cormo n u tritu r; plantas plures radice 
carere, aut hac tenerrima provisas noscim us: in desertis 
Africae fervidissimis succulentissimi crescunt C ac tu s , debi­
lissima donati radice, qua vix in sabulo, cui atomus aqua 
exaruit, servari valent. — Omnes hos cormus nutrimento pro­
videt, quod ex aeris vaporibus haurit. Tandem experimenta 
Cei. H a rle s  et A g ric o la  nos docent: arborum frondes in 
terram defossas in radices, sicut radices in aérem levatus in 
frondes abire.
Folio organa elementaria in superficiem expansa, atque 
aéri et luci exposita offerunt; cellulae regulares d iach v m a  
foliorum constituunt, vasa spiralia vero diversimode diramata, 
regulares formant plexus, sub c o s ta ru m , v e n a ru m  et n e r­
v o rum  nomine notos. Folia in multis plantis desiderantur, vel 
ea gaudent specie, ut a cormo dignosci nequeant (cactus); vel 
subinde immediate ex radice exsurgunt, unde liquet: omnes 
plantae partes sub certis circumstantiis invicem suplere posse, 
cujus rationem simplicior ac uniformis earum structura continet.
Foliorum summa functio est respiratio, seu gasorum et 
vaporum absorptio, horumque exhalatio, sed folia non minus 
humores alimentares insugunt, adsimilant, secernunt, et secreta 
adservant, — Quod folia has functiones nonnisi in aere oxy- 
genio carbonio mixto, optime atmosphaerico, peragere valeant, 
experimenta Cei. P r is tle y , S e n n e b ie r  et aliorum compro­
barunt, Folia, caeterum vegeta, solis radiis illustrata oxygenium
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«exhalant, acidum vero carbonicum absorbent; hac ratione succi 
plantarum crudiores superfluo liberantur oxygenio, carbogenium 
autem et hydrogenium adsimilantur, et sic humores magis eva­
dunt plastici. — Contrarium processum folia in umbra fovent: 
adtrahunt videlicet oxygenium et carbonium acidum reddunt, 
hoc ratione superfluum e penetralibus eliminatur carbogenium, 
et cum gas illud vitale stimuli in modum agat, vitalitas plantae 
excitatur, processus chimici urgentur. — Plantae aegrae L ic h e ­
nes et F u n g i, omnibus sub adjunctis oxygenium absorbent 
et acidum carbonicum exspirant; caeterum huic functioni omnes 
illae favent circumstantiae, quae priori opponuntur. — Multum 
«ex hac functione in universum etiam redundat macrocosrnum: 
Oxygenium quod plantae sub sole exhalant magnos illos in 
rerum natura processus excitat, quos nemo non noscit, quod 
quamvis a plantis ipsis in umbra iterum adtrahatur, tamen 
exhibente sagacissimo S ch u lz e  hanc consumptionem magna 
superat copia. —- Aliud, non minus grave foliorum officium 
est: in- et exhalatio vaporum aquosorum, hoc igitur munere 
cum radicibus conspirant ; humores carbonisatos adtrahendo, 
fontem nutritionis hac quoque via plantis suppeditant; folia 
imo sub certis adjunctis radicem supplere possunt, quin, hanc 
ipsam nutriunt, uti sub syrio a rd en te— sitiente ipsa Tellure — 
laetissima vegetatio, aut plantae tenuissima provisae radicula 
(Crassulaceae), aut hac plane orbatae, uti mirabile A cri des 
o d o ra tu m , nobilia nobis specimina exhibent, quae unice ex 
rore vel aeris vaporibus per folia nutrimentum ducunt. Folia 
perspirant etiam aquam ; nebulae e sylvis adsurgentes, et 
plures aliae observationes nos de eo certos reddun t; exsudatur 
autem per liaec organa maxima quantitas aquae, quae per radices 
in sug itu r; in illa vero ratione, qua aqua dissipatur, humores 
plastici carbonio ditiores fiunt magisque concentrantur, et in 
peculiaria abeunt producta, quae sub secretorum nomine jam 
ex parte noscimus, partim in sequentibus cognoscemus. —- 
In ultimis duabus functionibus grati naturam vereamur oportet, 
quibus summum beneficiorum in acceptis debem us: pluvias et 
fontes ! Quae foliorum superficies inspirationi, quae inspirationi 
inserviat? observationes a Bon net, D uham el, G u e tta rd i 
evincere conantur, priorem inferiori, posteriorem superiori 
adtribuendam faciei, — quae si etiam subinde poris destituantur,
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tamen memoratam functionem, endosmoseos et exosmoseos 
ope tenerrima formentur membrana. Tandem folia varias sub­
stantias, oleosas, aethereas, resinosas etc. secernunt et adser- 
vant, inter has notari m eretur: pigmentum viride, ch lo ro - 
p h y llu m  dictum, quod folia amoeno eorum virore exornat,, 
et fons evadit splendidissimorum colorum, quos in corollis 
ad miremur.
B) P r o c e s s u s  a d s im i la t io n i s .
Aqua, acido carbonico impraegnata simplicissimum plan­
tarum nutrimentum est, quae per subtilissimos radiculorum 
tubulos aut papillas insugitur, ubi jam primam adsimilationem 
organicam experitur; sic per cellulam cellulae communicata, 
omnes plantae partes transudando permigrat, ubique renisum 
illarum vitalem experitur, sicque magis magisque adsimilatur, 
donec tandem in foliis summam illam mutationem patiatur, 
qua in cam bium , humorem alibilem plasticum — sanguinem 
plantae, si velis — transmutatur, qui per eosdem canaliculos 
variis tamen probabiliter temporibus descendit; ex hoc dein 
diversa organa proprium sibi nutrimentum seligunt, semet 
restaurant et crescunt. — Gasiformes principium odores con­
stituunt, in vapores olea aetherea extenduntur, vel aqua (que­
madmodum sub perspirationis processu) resolvitur; fluidae, 
molles et semidurae vero in penetralibus figuntur, ubi mox 
distinctae in propriis adservantur vasculis (uti e praeceden­
tibus notum), mox absque lege commixtae ubique reperiuntur 
locorum.
Substantias has sub secretis cognovim us; usus earum 
ille videtur, ut plantae alimento ab extus deficiente (senio pro­
vectae) in nutrimentum inserviant (quemadmodum animalibus 
adeps), caeterum absque dubio et alios macrocosmi fines habent.
Memorabilem naturae observatores fecere detectionem : 
perfectionem recensitarum substantiarum cum organisatione 
plantarum pari ingredi passu, ut quae inferiorum ordinum pro­
ducta simpliciora ferant, quo magis vero ad altioris vegeta­
tionis dignitatem elevantur, viribus majoribus instruuntur,, 
materias quoque multum compositas, differentes, genuinas, 
propignent; sic L ic h e n e s , Algae, M usci et F u n g i non ultra 
mucum producunt, G ram ineae sub ipsis etiam tropis vix
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amylum et saccharum elaborant, quae jam in P a lm is  oleosis 
locupletantur, dum didotyledoneae plurimis materiis specificis, 
oleis sethereis, balsamis resinis, alcaloidibus etc. superbiunt. — 
Caeterum processus iste chimicovitalis in plantis nunquam non 
mutatur, sic secundum variani earum aetatem variis scatent 
substantiis, tenellae aliis, aliis dum ilore ornantur, aliis dum 
semina fe run t; sic anni periodici, sic diei tempus, calor, lux, 
electricitas in eorum miscelam alterando influunt, de quo 
plures loquuntur observationes: ita Cei. H ayne tradil B rvo- 
p h y llu m  c a ly c in u m  in India vegetans, mane acido, vespere 
amaro gustum adficere, dum sub meridie sapore careat; idem 
probat colorum in certis plantis m utatio: H ib is c u s  m u ta ­
b ilis  flores mane candidos exhibet, die adolescente carneos 
offert, et illo senescente roseis superbit — flores G la d io li 
v e r s ic o lo r is  sub aurora bruneo tincti, intus flavo picti, per 
diem ita alterantur ut ad vesperum nobili azureo resplen­
deant. — Non aliud odoris mutabilitas in plurimis plantis 
patefacit: P e la rg o n iu m  tr is te ,  H e sp e r is  t r i s t i s ,  m ira ­
b il is  J a la p p a  et longiflora tantum noctu redolent; in aliis 
odor per spatia adest iterum evanescit, sic L o tu s  Jaco b seu s  
sole collustratus septies de die odorem spargit, tempore inter­
calari omni destitutus.
In c re m e n tu m  p la n ta ru m , cum earum organisatio sim­
plex facilius absolvitur, sunt, quae rapide increscunt, uti hoc 
in annuis comprimis intueri possumus, quae paucarum intra 
hebdomadum spatium ad plures extenduntur pedes, Verbasco 
et Cicuta testibus ; aliae minus quidem festinant, sed in multos 
progrediendo annos, notabilem altitudinem et crassitiem adse- 
q u u n tu r; in priorem endogenae semet elevare amant, ut 
quaedam C a lam o ru m  species mirabili nobis exemplo com­
probant, quae subinde ad 600 pedes versus coelum adsurgunt, 
his accedunt F ic u s  p y r ife ru s  cum 370', A ra u c a r ia  excelsa 
cum 220', C ero x v lo n  a n d ic o la  180', A reca  o lo ra c e a  170', 
dimensione in altum — exogenae se in latum pandere pro­
ferunt. A d a n so n ia ru m  d ig i ta ta ru m  ad flumen Senegal cre­
scentium truncus 34' in diametro, 107' in peripheria emetitur, 
frondes hujus arboris circulum 160' formant, in altum tamen 
non ultra 70' adscendunt; A loe d ic h o to m a  ad 400' ambitum 
ramos extendit. Ceterum et in nostra zona stupenda hujus
Sem m ehveis összegyűjtő it m unkái. 2
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generis inveniemus exempla: K eitli quercum vidit 78' in 
peripheria, 26' in diametro exhibentem, Ray aliam describit 
ad 130' altam, 30' crassam. Memorabile hujus loci phaenome­
non nobis C o ry p h a  u m b ra c u life ra  offert, quae qualuor anle 
florem ferendum mensibus, 45 vicibus plus increscit, quam 
sub pari temboribus spatio in praeterlapsis 35 annis.
R eproductio  in plantis ad summum evolvitur gradum, 
cujus rationem simplicior earum formationis typus includit, 
unde reproductio plantarum suprema functio, in cujus gratiam 
et vegetabilia nominantur. Ad tente observantibus multa obve­
niunt exempla, quomodo una plantae pars transformetur in 
aliam, sic c a ly c e s  metamorphosin corollarum induunt, para- 
p e ta la  s ta m in a  et p is t i l la  in p e ta la  abeunt, sicut haec in 
illa mutantur, sic et gem m a, ex ra m u lo  hortulani integram 
educant plantam, imo ex uno simplici foliolo omnes plantae 
evolvuntur p a rte s ; mirandum sane nobis hic exemplum lar­
gitur V er e a p in n a ta , cujus folium in terrae superficiem depo­
situm multam copiam nervorum individuorum progenera!. 
Ceterum non omnia vegetabilia pari ratione hac donantur 
proprietate, ut quo altius organi sata (arbores) facilius repro- 
ducantur ac inferiora (cujus contrarium in animalibus experimur).
FRUCTIFICATIO.
A) O r g a n a  f r u c t i f ic a t io n is .
Plantae, plasticae formationis curriculum emensae tandem 
in altioris vitae speciem caput extollunt, dum florem generanl. 
Flos provocatur praeponderantia dynamis potentiarum forman­
tium, praecipue lucis, super materiale substratum formationis, 
ideo sub a i j& e a i plasticitas recedit, dum vita plantae ad altiorem 
gradum evehitur. Flos est summus evolutionis gradus, cum eo 
plantae vita peripherica exhauriatur et ad primam contractam 
suam originem (ad semen) reducitur. Et revera quanti flos sit 
operis adtenti in plantis observabimus, quae quo perfectiori 
gaudent organismo, eo majore indigent tempore ut ex tenerrimo 
fine sublimem producant generationis adparatum ; sic plu- 
res arbores in hoc opus multos scimus consumere annos.
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B o ro s su s  f la b e llifo rm is  post 35 annorum spatium florem 
generat, sed cum eo supremum simul attigit diem. — Plautae 
inferiores — cellulosae — flore nunquam inclarescunt, agamae 
hinc compellatae.
Flos componitur ca lyce , c o ro lla , r e c e p ta c u lo  et ad- 
p a ra tu  f r u c t i f ic a t io n is :  posteriores partes ad fructifica­
tionem absolute necessariae sunt, quare et essentiales nomi­
nantur; priores jam adsunt, jam desiderantur, ideo accidentales 
dicuntur, idem de nectariis et parapetalis volet. — Calyx. 
Structura et functione a folio non differt, forma multiplici 
ludit, colore communiter viridi indutus, subinde et alio super­
bit, nonnunquam corollae vices tenet, Calyx florem aestivantem 
obvolvit et defendit, huic nutrimentum largitur. — C o ro lla  
subtilissimam structuram vegetabilem exhibet; a calyce hac 
ipsa, sicut variabili et frequenter splendidissimo suo c a lo re  
ac o d o re  distinguitur, quibus insignibus altiorem suam vitam 
et destinationem simul m anifestat; color, quo Corolla insignitur 
jam ad omnes generationes transit non alterandus; jam in pro­
genie variat, ut nobis flores nostri hortenses, in specie autem 
G eo rg ia  v a r ia b il is  multa specimina mutatur, uti supra alio 
loco de O e n o th e ra  m o llis s im a  et g ra n d i flo ra , H ib isc o  
m u ta b ili,  G lad io lo  v e rs ic o lo re , notavimus.
O dor florum iisdem substantiis debetur, e quibus alias 
resinae et olea aetherea componuntur, et quae (ex Hvdrogenio, 
Carbonio, et Azoto, varia proportione mistis) in gas extensae 
extricantur, vel ipsis olei aetberei vaporibus in gratiam refe­
runtur. Ceterum non omnes floris partes aequali propor­
tione hac proprietate distinguuntur, jam peripheriam tenentes 
(Rosa), jam centrum occupantes (C ac tu s  g ra n d i f lo ru s )  de 
illa magis participant. Flores nonnuli tantum sub die redo­
lent, alii tantum noctu odores spargunt (ad bos pertinent: 
P e la rg o n iu m  tr is te ,  H e sp e r is  t r i s t i s ) ;  alii odorem per 
certa diei spatia manifestant, uti hoc de L o to  J a c o b a e o  alio 
loco notavimus. — Quae odores attinent, rationem sufficientem 
in chemismo vitali reperiunt, cooperante cumprimis ca lo re , 
uti hoc plantae sub tropis provenientes, aromatibus scatentes, 
com probant; minore lucis influxu, nam plantae in alpibus 
crescentes, quamvis intensae expositae luci, sicut illae Zonarum 
frigidarum omni fere destituuntur odore, dum contra floris in
2*
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umbra adservati tam bene oleant, quam qui sole collustrantur 
(Narcissus). — Spectato odorum principio chimico facile inno­
tescit, cur flores, in cubiculis adservati, asthma, vertiginem, 
apoplexiam provocare voleant. Idem pro fonte agnoscunt: 
atmospha3ra inflammabilis (Dictamni albi) et phosphorescentia 
nonnullarum plantarum, uti in T ro p ae o lo  m a jo ri, L ilio  bul- 
b ife ro  et c a led o n ic o , T ag e te  p a tu la  et e re c ta  observatur, 
et quse in C la v a ria  p h o s p h o re a  S o w erb y  (R iz o m o rp h a  
s u b c o r t ic a l i  P ers.) tam est insignis, ut in fodinarum locis, 
in quibus reperitur, lampadem superfluam reddat. Corolla ad 
plantam id utilitatis habet, ut partes nobilissimas, fructifica­
tioni proprie dicatas ante et sub fcecundatione defendat ; colore 
et odore suo fors insecta caprificantia adlicit, praeterea stami­
nibus subinde basin largitur, nec non perispermium compo­
nit. P a ra p e ta la  et N ec ta ri a foliola sunt inter corollam 
et stamina situa ta ; diversi coloris et formae. Secundum eorum 
praesentiae inconstantiam et non cognoscenda functione, spectata 
insuper frequenti eorum et petalis, staminibus aut pistillis meta­
morphosi pro mero plasticitatis lusu habenda. G la n d u la e  
strictius n e c ta r ife ra e  cellulis compositae ac in penetralibus 
floris residentes mucum oxvdatum m ei s. n e c ta r  secer­
nunt, qui in M usa p a ra d is ia c a , H oya c a rn o sa  (A sc lep ia s  
ca rn o sa , L.), A gave lu r id a  et a m e ric a n a  tanta copia depo­
nitur, ut in terram destillet, caeterum in diversis plantis varii 
reperitur odoris ac saporis, imo et venenatae indolis ut hoc de 
B rom o te r r e s t r i ,  iVconito, N ap e llo  et P a u lin ia  a u s tr a l i  
nobis refertu. Glandulae nect. perfectioni succorum foecundan- 
tium inserviunt, dum secretis magis oxydatis, phlogiston libe­
rius reddunt. C. S p re n g e l et W ild e n o w  nectare insecta 
caprificantia adlici existimant, veroque cum enthusiasmo hic 
loci divinam sapientiam depredicant, quae tali rationi foecun- 
dationem in quibusdam plantis absolvat. Absque dubio in 
alios quoque naturae fines contribuunt. — R e c e p ta c u lu m  
s. th o ru s , seu th a la m u s  nil aliud est, quam incrassatus et in 
latum diductus pedunculi terminus, qui florem et fructum gestat.
O rg an a  f ru c t i f ic a t io n is  in masculina — s ta m in a  — 
et foeminina — p is t i l la  — discedunt. Stamina f ila m e n to  et 
a n th e ra  constant, vasculisque spiralibus, textu celluloso ob­
volutis construuntur. — F ila m e n ta  antheram gerunt, commu­
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niter filiformia, diversa tamen notantur figura et forma, sub- 
nde et desiderantur; frequentissime pistillum circumdant. 
Antherae e regula de duobus folliculis locularibus sibi adja­
centibus junguntur pollinis adservationi destinati, et jam in 
flore aestivante perfecte formati sunt, In externa superficie 
sutura notantur, mox ad apicem, mox ad basin, mox in latere 
folliculi situata, quae ceterum in quibusdam plantarum spe­
ci ebus semper in eodem loco occurrit, in his antherae pollen 
editurae rumpuntur, alias valvula aut calypti elastica ape­
riendae. P o lle n  pulvis fcecundans est; prima sua origine 
materiam semilluidam exhibet, quae serius densatur ac in 
sphaerulas concrescit, quae jam majores, jam visu armato vix 
distinguendae, coloris communiter flavi, raro violacei (in Epi- 
lo lio ) aut rubri (Tulipa), jam perfecte rotundae, jam angulosae, 
jam distinctae, jam confertae, sub microscopio membranula 
tenui — utriculo — constare videntur, et in hac contenta sub­
stantia unguinosa — fo v illa  in aquis non, in oleis vero solu­
bili in qua infinitae moventur molleculae — granula sperma­
tica, aliis animalcula seminalia. — P is t i l lu m  organon con­
ceptioni ac seminum evolutioni destinatum, centrum floris 
tenet, ac in ovarium, stylum et stigma distinguitur. — Ova­
rium  seu c a rp e llu m  est infima pistilli pars, pedunculo insi­
dens, cavum in interno exhibens, subinde in plures loculos 
per dissepimenta divisum. Construitur tela cellulosa, quam 
vasa spiralia ex pedunculo adsurgentia permeant, quae in dis- 
sepimenlis aut ovarii parietibus concentrantur, suturas for­
mando, vel in axi hujus organi in columellam concrescunt. 
Ovarium ovula continet, quorum formationi ac evolutioni de­
stinatum est; hinc animalium ovarium et uterum repraesentat. 
O vula rudimenta seminum sistunt, quae tenerarum, humore 
limpido repletarum vesicularum sub specie manifestantur, et 
ope contextus vasculosi, quem in semine fu n ic u lu m  u m b ili­
ca lem  dicimus, cum suturis in ovarii parietibus et dissepimen- 
tis, aut columella — quae spatia in fructu p lacen tae nominan­
tur — junguntur, per hunc ipsum nutrimentum ex ovario 
haurientes. In ovulis, adtente examinantes, rudimenta omnium 
partium detegemus, quibus semen gaudet, et quae ante florum 
expansionem jam formatae sunt. — S ty lu s  stigma gestat ; 
cum filamentis plurimum congruit, eadem gaudet textura, simi­
libus quoque ceteris corporeis qualitatibus (figura, fonna 
substantia) notatur; ceterum crebro deficit, unde organon 
accidentale. Stylus frequentissime cylindrum solidum sistit, sub­
inde et cavum, ad ovarium tamen semper praeclusum, vasa 
ejus spiralia in placentas usque propagantur, hinc in imme­
diata cum ovulis versantur communitate, quibus pollen con­
ducunt, S tig m a  stylo, hoc autem deficiente germini imme­
diate insidet, nunquam non adest quamvis insolita larvata 
forma visum effugere possit ; in L o b e liis  in d u s is  ante pu­
bertatem velata conspicitur, in ceteris nuda creditur, super­
ficies ejus spongiolis, liquorem glutinosum g y n izu m  — 
secernentibus instruitur, quibus fovillam pollinarem insugit. 
Forma ejus est varia, numero semper cum ovarii loculis cor- 
respondent, — Quae descripsimus fructificationis organa, coin- 
plurimum in eodem flore copulantur — m o n o c ii nes — non- 
nunquam tamen mares a femellis separati distinctis includantur 
corollis — d ic lin e s  — qui mox sibi vicini in uno resident 
plantarum individuo — m on oeci a — jam in duo distribuun­
tur, ejusdem speciei, — di oeci a, — jam cum hermaphroditis 
in eadem miscentur planta. Ceterum hermaphroditismum, ceu 
typum in regno plantarum statuisse naturam arbitram ur; nam: 
sub certis tempestatis influxibus, scilicet: extremis lucis et 
humiditatis, unum genus ab alio separari, masculinum in fVe- 
niinum converti et contrarie immutari posse observamus; sic 
M y ris tic a  m o sc h a ta  quam Cei. M auz observavit, uno anno 
meros masculos, altero meros foemineos produxit floris sic 
l)u P e tit ,  T h o u a rs  et Cei. De C ando lle , antheras certo casu, 
ovulis et polline refertas conspexerunt, R ö p er metamorphosin 
pistilli in stamen observavit, — Hoc ex incidenti ejus sumus 
opinionis: quemlibet florem rudimenta amborum organorum 
continere, influentibus vero memoratis circumstantiis unum 
evolvi aut aliud.
B) P r o c e s s u s  f o e c u n d a t io n is .
Quousque generationis organa perfecta formata non sunt, 
gemma matre continentur, in cujus sinu vario modo (in deter­
minatis tamen familiis plantarum constante) complectuntur, 
dum autem illum formationis et vitalitatis gradum, qui eos
functionibus eorum exsequendis habiles reddit — p o la r  ita  te  m 
inter se — adsecuti, in florem abeunt, sub cujus exsplicatione 
(avSsai) sequentem observamus ordinem: P ep a la  calycis, quae 
sibi contigua jacebant, ab invicem discedunt et reflectantur, 
p e ta la , quae sibi incumbebant, in corollam abitura separantur 
et partes fructificantes libertati adserun t; eriguntur stamina 
ac regulari ordine circa pistilla semet collocant ad haec conni- 
ventia, quae omnia odorum el caloris altioris evolutione comi­
tantur. Haec phaenomena rapide cum summa virium intensione 
insequi in C acto  g ra n d if lo ro  admiramur, qui tamen exhausto 
post horam flora suo suavi tributum ideo persolvit. — Post 
breviorem aut longiorem moram antherae, turgore vitali ad 
summum tensae in suturis rumpuntur, et regulari quodam 
ordine p o llen  in stigma profundunt, cujus granula max 
fo v illam  extricant, quae a spongiolis pistillaribus — uti hu­
mores terrae per spongiolas radicales avide insugitur, ac per 
vasculorum Styli contextum ovulo communicatur, quod inde 
foecundatum eradit. Alii processum galvanicum per contactum 
pollinis cum stigmatis papillis excitari sinunt, ac per vasa 
spiralia veluti conductores ad ovula propagari, alii nec his 
indigent, sed jam aura pollinari contenti sunt, quam a sti­
gmate ut gas carbonicum a foliis absorberi credunt sicque 
cum gyniro commixtam ovula eum in modum foecundare, ut 
hoc in ranis, salamandris et piscibus noscimus. — Processus 
foecundationis juvatur circumstantiis externis, quae universim 
vegetationem exaltant, praecipue c a lo r is  et hum i d i ta t i s  mo­
deratu gradu, nec non aeris libero accessu, quae omnia polli­
nis extricationi favent. — Quod hic de monoclinis protuli etiam 
de declinis valet, quorum femellae per hermaphroditos, quibus 
non raro inter se gaudent, providentur polline, aut hoc per 
ventos condonantur. — T em p u s quo et per quod foecundatio 
absolvitur, variat: C a c tu s  g ra n d if lo ru s ,  una tere hora, 
C onvolvu laceae una die, — N yctag ineae  et S ile n e s  una 
nocte, quantum hoc ex marcescentia stigmatis et styli dijudi­
cari potest, istum actum consumunt, dum in Ju g la n d e , Be- 
lu la  et F ag o  ad plures extenditur hebdomades.
A b so lu ta  fo ecu n d a tio n e , qua vigente manifestam vi­
rium intensionem vidimus, earum languorem intuebim ur; or­
gana generantia morcescunt, fugit viridis florum color, corollae
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corrugantur et siccescunt, tabescunt stamina, marcescit stylus, 
donec omnia haec morte adtacta e planta decidant. — Sed in 
eadem proportione augetur vitalitas in germ ine; succi, quo 
partibus periphericis prodigebantur, in illo concentrantur, qui 
ejus intumescentia efficitur, ovula per humores mucosodulces, 
qui in ovario secernuntur, nutriantur, increscunt, omnes eorum 
partes, quorum jam meminimus perficiuntur, sicque in semina 
mutantur et totum germen in ca rp u m  s. f ru c tu m  evolvitur. 
Carpus adhuc crudus, ac viridi signatus cuticula, foliorum in 
modum aeres in- et exspirare observatur, maturitati adproxi- 
mans, sub omnibus circumstantiis oxygenium absorbet, et car- 
bonicum acidum exhalat, quo contribuente ex substantiis phlo- 
gisticisquae in crudis fructibus acerbo aut amaro gustum offen­
dunt — saccharum evolvitur et acida generantur. Memoratu 
dignum e s t : eadem ratione, qua oxygenium in parenchymate 
fructus praevalet, carbonium et hydrogenium in ejus periphe- 
ria exsuperare, quod amarus et unguinosus perispermiorum 
sapor probat. — Tempus maturationis varium et fructibus, 
ceterum experientia teste nullus ultra duos annos ad per­
fectionem indiget. — Fructus maturans te g u m e n to  indiget, 
quod eum m uniat; hoc pariter a planta matre providetur, quae 
eum mox organo, in quo formabatur, condonat, mox ei e 
diversis floris partibus vel foliis varia integumenta format, ut 
id in c a p su lis , le g u m in ib u s , s i l iq u is  manifeste intuemur, 
quae omnia p e r is p e rm io ru m  veniunt; in quolibet horum 
e p id e rm id e m  s. e p ic a rp iu m , et cuticulam interiorem, locu­
los, quibus semina continentur, investientem — en do ca r­
pi um — distinguimus quae subinde cartilagineam, imo osseam 
adquirit duritiem, tum p y ren a  audiens; pars parenchymatum 
inter epi- et endocarpium situata m e so c a rp iu m  dicitur, quae 
jam majoris, jam minoris crassitiei, excussa, fibrosa, carnea 
aut succulenta. Spectata perispermiorum substantia; m em b ra ­
nacea , lig n ea , c a rn o sa  et s u c c u le n ta  distinguuntur, quae 
in innumeras rediguntur formas. — Maturato fructu, vasa ma­
terna, quibus nutriebatur, sensim praecluduntur, sicque extra 
nexum cum planta matre positus, decidit, ut metamorphosin, 
cui originem debuit, ipse nunc suscipiat ; sed et planta mater 
naturae pro fructificatione exantlata sacrificat, mortem partia­
lem subiens, floribus, foliis et fructu mulctanda, aut vita pe­
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nitus exuenda, uti hoc in a n n u is , imo multos per annos ve­
getantibus, semel vero tantum florentibus (M usis et P a lm is) 
observandum, dum aliae teste Cei. H u m b o ld t in perpetua 
quasi juventute flores et fructus ferunt. — Fructuum quoque 
disseminationi miro providit natura, dum eos peculiaribus 
hunc in finem instruxit o rgan is; vel opus hoc aliis macro- 
cosmi entibus concredidit: sic in nonnullis plantis semina in 
perispermiorum elastica dispiciuntur (uti in Im p a tie n te  n o li 
ta n g e re , B a lsa m in a  h o r te n s i ,  E u p h o rb ia c e is  et Oxaly- 
d ib u s ) ; in aliis alarum ope propagantur, uti pterides Amenta- 
cearum ; aut pappis plumiformibus, uti in V a le r ia n e is , Sy- 
n a n th e r is ,  D ip sa e  eis, Cyp e rae  eis. Semina leviora venti 
subinde per notabile spatium ferunt, graviora aqua per lon­
gum iter vehit, alia volatilia coeli dissipant, mammalia didu­
cunt v. g. mures ; quae tandem homo hac in re faciat qui non 
n o sc it!
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A GYERMEKÁGYI LÁZ KÓROKTANA.
(A e tio lo g ie  d e s  P u e r p e r a l f ie b e r s . )
(1858.)
A szülészet az összes orvostannak azon ága, mely ennek 
fő föladatát, — tudniillik a veszélyeztetett emberélet megmen­
tését számtalan esetben a legszembeötlőbben oldja meg. 
Számtalan eset közül, csak a haránt fekvést akarom megem­
líteni. Anya és gyermek bizonyos áldozati a halálnak, ha a 
szülés a természetre bízatik, holott gyakorlott szülész keze 
majdnem fájdalmatlan, alig nehány perczig tartó műfogás 
által mindkettőt menti meg.
A szülészet ezen előnye, melylyel még elméleti előadások­
ban ismerkedőm meg, jólehet tökéletesen igazolva lön előttem, 
midőn alkalmam lett a bécsi nagy szülkórodán a szülészetet 
gyakorlati oldaláról ism erni; de fájdalom, azon esetek számát, 
melyekben a szülész ily üdvhozólag hathat, aránylag elenyé­
s z ő ig  parányinak találtam az áldozat nagy számához képest 
más esetekben, melyekben a segítség oly végtelen gyönge; a 
szülészet ezen árnyoldala a g y e rm e k á g y i láz.
Háromféle ok van, melynek a gyermekágyi láz szárma­
zása tulajdonítható, tudniillik a szórványos (sporadisch), helyi 
(endemisch) és járványos (epidemisch). Tapasztalataim által, 
melyeket a bécsi szülkórodában tennem sikerült, azon meg­
győződéshez jutottam, miként a gyermekágyi láznak semmi 
járványos oka nincsen, hanem hogy eddig ösmeretlen helyi 
(endemisch) ok volt az, melynek a számtalan beteg áldoza­
tául esett.
Történelmileg akarom előadni, miként lettem kétkedővé 
a járványos gyermekágyi láz tana fölött, miként fedezőm föl 
az irtózatos halálozás valódi okát, melynek eltávolításával a 
halálozást is nagy mérvben szerencsésen meggátolni sikerült.
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Bécsben két szülészeti osztály van és pedig oly kapcso­
latos összefüggésben, hogy mindkettőnek ugyanazon egy elő­
szobája van. A fölvétel váltakozva, minden 24 órában majd az 
I., majd a II. osztályon történik. A fölvételben a kettő között 
az a különbség, miként azon osztályon, hol a szülészek ké- 
peztetnek, mely egyszersmind I-nek hivatik, hetenkint egy 
fölvételi nappal több van, mint a Il-on, vagyis egész héten 
4-szer történik fölvétel; a II. osztályon pedig, hol a bábák 
nyernek képezést, hetenkint 3 a fölvételi nap ; és így a szülészek 
osztályára évenkint 52 fölvételi nappal több jutott, mint a Il-ra.
Mindkét osztályon körülbelül ugyanannyi szülés jő elő, 
névszerint három ezer és egynéhány száz mindenik osztályon 
külön. Evek hosszú sora óta a halálozási arány mégis oly 
külömböző volt, hogy míg azon osztályon, melyen a bábák 
képeztetnek, három ezen nehány százra menő szülés után a 
halálozás középszámítás szerint a 60-at meg nem haladta, 
addig ugyanannyi szülés mellett a szülészek osztályán a ha­
lálozási szám 600—800 közt ingadozott.
Ha ez járványi befolyásnak leendett eredménye, akkor a 
betegségi és halálozási számnak szükségképen mindkét osztá­
lyon egynek kellett volna lennie, vagy e tény ki magyarázására 
és a különbség megfejtésére föl kell vennünk, hogy a járvány­
befolyás 24 óráig tartott, és pedig mindannyiszor azon 
24 óra alatt, midőn az orvosi osztály ón történt fölvétel. De 
még így is az egész szülészeti kóroda leendett alávetve, az 
osztályok különbsége nélkül, ha hogy a kórok járvány lett 
volna, miután a járvány nem csupán ily közel érintkezésbe 
lévő helyre, de szokványosán sokkal nagyobb térre terjed, ha 
csakugyan jelen van.
Második oka kétkedésemnek az volt, hogy ugyanazon 
időben, midőn a gyermekágyi láz a kórodán leghevesebben 
dühöngött, épen semmi ilyetén járvány nem mutatkozott a 
városban.
Harmadik ok: hogy évszakoknak épen semmi befolyásuk 
nem volt e járvány akár előhozására, akár szüntetésére, mert 
az egész éven át egyenlő mérvben dühöngött, és pedig évek 
hosszú során át. Holott más járványnál, ha a meleg elősegíti 
ezt, a hideg bizonyosan mérséklendi stb. Itt változatlanul 
mindig egyaránt történt a halálozás.
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Nem kevésbbé fontos a negyedik o k : hogy tudniillik a 
gyermekágyi láz erőművi sértésnek lehet következménye, a mi 
semmi más járványbajnál nem tapasztaltatik.
Leggyőzőbb végre az, hogy a legkedveltebb és legjobb 
sikerrel ilyenkor alkalmazásba jön intézkedés a szerfeletti 
halálozás szüntetésére a szülészeti osztályok bezárása volt, 
miután meggyőződésileg ismerve lön, hogy ha a terhesek a 
szülkórodán kívül szülnek, a megbetegedéstől menten marad­
nak. A járványnak tehát mindannyiszor és rögtön véget ve­
tett a kórház bezáratása, mi más járványnál épen ellenke­
zőleg, a betegség terjedését, és a halálozást inkább elősegíti, 
vagy ha ezt nem is, de bizonyosan nem szünteti meg magát 
a járványt; például hányszékelésnél (Cholera) a kórházakbai 
fölvétel megszüntetése a járvány dühöngését azonnal soha 
meg nem akasztotta.
Ezen alapokok meggyőztek engem a felől, hogy a baj 
ily számos kifejtésének oka nem lehet járvány, hanem helyi 
(endemisch) vagyis csupán olyan ok, mely az I. osztály helyi­
ségeire van szorítva.
Ha továbbá ezen fölvett helyi okot a két kóroda viszo­
nyaival egybe vetem, kiderül, miként épen a II. osztályon 
kellett volna inkább dühöngeni a kóroknak és az I. osztályon 
csekélyebb kellett hogy legyen a halálozás, a mi egészen 
ellenkezően történt.
Első helykóri ok (endemische Ursache) a tú lh a lm o z á s  
(Ueberfüllung). Ha ez okozta volna a helykórt (Endemie), úgy 
a II. osztályon kellett volna lennie a nagyobb halandóságnak, 
miután az I. osztálytóli félelemből a szülők nagyobb része a 
II. osztályrai fölvételnél jelenté magát, miáltal annyira túltelít- 
tetett a II. osztály, hogy a fölvétel igen gyakran az I. osztály­
tól át nem vétethetett, vagy ha mégis átvétetett, helyszűke 
miatt pár óra múlva ismét vissza adatott.
lnnél magyarázható, miért a szülészek (I-ső) osztályán, 
hol már rendeletileg 52-vel, sőt a fönnebb említettek nyomán 
még tetemesen több fölvételi nap volt az év leforgása alatt, a 
szülések száma oly aránytalanul kevéssel haladta meg a Il-ik 
kisebb helyiséggel bíró osztály szüléseit.
Második okául állíták azt, hogy e klinika falai s bútor­
zata, a nyoszolvák, székek, ágynemű, szóval az egész terem
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időfolytán meglőn fertőzve, egészséges és beteg vajúdók ki­
gőzölgéseivel és kóros kipárolgásaival, miért is az egészsége­
sen jövő szülők is megbetegszenek.
Ha ez lett volna oka a gyermekágyi láznak Bécsben, 
épen akkor kellett volna a halandóságnak nagyobbnak lenni 
a bábák (Il-ik) osztályán, mert ennek helyiségei már Boer 
tanár idejében szülkórodának használtattak, s oly nagyfokú 
halálozásban szenvedtek, hogy a jeles tanár e miatt nyu­
galmazhatott ; míg ellenkezőleg a szülészek osztálya újon 
épült vala.
A szülők gyakoribb s mint állíták, durva vizsgálata sem 
felejtetett ki a gyanúba vett kórokok sorozatából, mely a 
bábák osztályán már a növendékek kisebb számánál és buz­
galmánál fogva ritkábban gyakoroltathatott. Ha egy ujjnak, 
bár többszöri bevitele a kitágult hüvelybe a méh szájáig képes 
volna gyermekágyi lázat s oly nagy számmal előidézni: akkor 
e részek szerfeletti kitágíttatása és sértése a gyermek feje által 
oly kórhatányt képezne, hogy egy szülő sem maradhatna ment 
a megbetegedéstől. De erről a természet gondoskodott, Ellen­
kezőleg a tapasztalat arra tanít, hogy gyakran a legnehezebb 
szülések s a fogó alkalmazása után — ha csak a részek nem 
zúzattak — a gyermekágyasak legjobb egészségnek örvende­
nek, s ismét legkönnyebb szülések után is nem ritkán halálos 
gyermekágyi láz lép föl.
Mondták továbbá : azért nagyobb a halálozás, mert csak 
hajadon leány vétetik fö l; talán az ártatlanságuk fölötti agály, 
élelmezési gond, vagy elhajtó szerek (Abortivmittel) használata, 
megcsalatott szerelem, vagy a féltékenység, s kedveseik hűt­
lensége fölötti bú okozza azt, Ez nem adhat különbséget csak 
egy osztályra, miután mindkettőre egyenlő sorsú egyének vé­
tettek föl.
Hogy az orvosi és szülészi gyógybánás nem vádolta tha- 
tik, minden szakavatott könnyen belátandja, miután a gyógy­
kezelés mindkét osztályon megegyező volt s csak a láz föl- 
léptével alkalmazásba vétetett.
A két osztály közötti halálozási különbség a számosabb 
megbetegedésben gyökeredzett. A gyermekágyi lázban szenve­
dők mindkét osztályon egyformán gyógyultak vagy elhaltak.
Végre állíták sokan, miként a félelem és ijedtség, melyet
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a tömérdek halál okozott, szinte egy forrása lehet a szülők gya­
kori megbetegedésének. Ha csakugyan ez volna az eset, akkor 
a nagy halandóság kezdete nincs megmagyarázva, mert termé­
szetesen előbb kellett szükségképen történni a nagy halálozás­
nak, melynek csak utókövetkezménye lett a nagy félelem. Még 
kevésbé fejthető meg ezen okból a halandóság megszűnése,, 
melynek számos évi halálozás okozta félelem dacára hirtelen 
vége lett.
A gyermekágyi láz áldozatainak roppant száma komoly 
fölszólításként lebegett a tudomány és emberbaráti öntudat 
fürkészeti vágya előtt, miként ezen ösmeretlen vészíhozó ok 
fölfedeztessék; nehogy ezentúl is 1000 egyén épen rendeltetése 
betöltésének pillanatában legyen a halál martaléka. Történik 
azonban, hogy Koletschka általam mélyen tisztelt tanár tör­
vényszéki bonczolat alkalmával hullarészekkel fertőzött késsel 
vigyázatlan tanuló által megsértetek, s ezen sértés következté­
ben genyvérben (Pyamiie), mely nyirkedény-, viszér-, mell- 
hártyalob, és bal szemére történt kóráttétel (Metastasis) alak­
jában lépett föl, meghalt.
Megrázkódtatva egész valómban, és izgatott kedélyem 
szokatlan hevével gondolkozóin e felett, midőn hirtelen lelkem 
előtt állt meg egy gondolat s egyszerre világos lön előttem, 
hogy a gyermekágyi láz és Koletschka tanár betegsége ugyan- 
egy, miután a gyermekágyi láz bonctanilag ugyanezen alakok­
ból áll, t. i. nyirkedény-viszérlob, genyvér, áttételek stb. Ha 
tehát Koletschka tanárnál a genyvér (Pyaemie) hullarészek által 
történt beoltás következtében támadt, úgy a gyermekágyi láz­
nak is ugyanezen forrásból kellett származnia. Most csupán azt 
kellett eldönteni: hóimét? és hogyan? oltatnak be a szülőkbe 
rothadt hullarészek. Ezen hullarészek átviteli forrása a tanulók 
és gyógykezelő orvosok kezein volt föllelhető.
A bécsi oskola kiválólag bonctani iránya készti a tanító­
kat, úgymint a tanulókat naponta számos hullával foglalkozni, 
midőn is kezeik megfertőzteIvén, minden szappan mosdások 
dacára a tisztálkodás elégtelenségét rósz szaguk által árulják 
el. Az ilyen láthatatlan, csupán szag által fölismerhető hulla­
részek által bemocskolt ujj szülészeti vizsgálatra használtatván, 
bevezettetik a méh szájába, a méhnek azon helyére tehát, mely 
hónapokon át peteburok által volt befedve, miáltal nyák-
Semmelweis összegyűjtött m unkái. 3
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hártyáját elvesztvén, fölötte nagy fölszívódás-képességű fölü­
letet nyújt.
Ha ezen okoskodás való volt, úgy az ok eltávolításával 
a következménynek, azaz a halandóságnak is szükségképen el 
kellett távolíttatnia. Miért is a kézhez tapadt hullarészek el- 
roncsolására a kezek halvanynyali (Chlor) mosása rendelte­
te tt meg.
1847. évi Marcius 20-án lettem az 1. szülészeti klinika 
segédtanárává. April havában 57 halt meg. Május közepén, 
a nélkül, hogy a napot biztosan meghatározhatnék, rendelte­
te tt meg a halvanymozsdás. Ezen hónapban 36 halt el. Innen 
kezdve Júniusban 6, Júliusban 3, Augustusban 5, September- 
ben 2, Októberben 11, Novemberben 11, Decemberben 8.
Az 1848-ik év még kedvezőbb eredményt adott. 3780 
szülés után csak 45 volt a halott, míg a bábák osztályán 
3219 közül 43 halt meg.
1849-ki évben September hóig a tanulók osztályán 60, a 
bábák osztályán 76 halt meg. És így kétévi időköz alatt a két 
osztály között semmi külömbség sem m utatkozott; holott az­
előtt a tanulók osztályáni halandóság oly roppant nagy volt 
a bábák osztályáni halálozáshoz képest.
Ezen fényes siker azt bizonyítja, miként előleg fölállított 
oka a halandóság különbségének a két osztályon, t. i. a tisz- 
tátlan ujjak által föltételezett fölszívódás csakugyan az igazi 
ok, miután ennek eltávolításával következménye is el Ion há­
rítva s miután azelőtt minden képzelhető és gyanút ébresztő 
ok eltávolításának nem volt ezen eredménye.
Ha a szülőház 1792. évtől fogva létező kimutatásait végig 
tekintjük, kiderül, hogy évről-évre, a mint a bécsi oskola 
bonctani iránya nagyobb és nagyobb érvényre jött, a halálo­
zás is ezzel lépést tartva, évről-évre nagyobb és nagyobb lön, 
sőt a szülőházban alkalmazott orvosok kisebb-nagyobb ragasz­
kodása a bonctani oskolához is fölismerhető a nagyobb vagy 
kisebb halálozásban.
A nagy szülőház mindjárt kezdetbeli elválasztásánál két 
osztályra, azon intézkedés történt, hogy a tanulók és bábák 
egy fele az I. osztályon, a másik fele a II. osztályon nyerjen 
tanképezést. Míg a tanulók mindkét osztályon egyaránt voltak 
fölosztva, mindkét osztályon egyképen nagy volt a halálozás
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is ; csupán 1839-i April 19-étől, midőn valamennyi tanuló az 
I. szülkórodára és valamennyi bába a II. szülkórodára utalta­
tott, támadt az iszonyú különbség a két osztály halandósága 
között.
Csak 1842- és 1843-ikban, midőn a II. szülkórodán oly 
tanársegéd volt, ki kórbonctannal sokoldalúlag foglalkozott, 
emelkedett a különben ezen osztályon oly kis halandóság 
1842-ben: 202 és 1843-ban: 164-re.
Miután a gyermekágyi láz oka rothadt állatszerves anya­
gok a vizsgáló ujjakkali beoltása fölfedezve lön, sok tünet, 
mely naponkint jött elő és megfej Illetlen vala, lön megmagya- 
rázhatóvá. Ide tartozik azon észlelet, hogy mindazon egyének­
nél, kiknél a szülés 2-ik időszaka késedelmesen folyt le, mi 
miatt a vajudószobában voltak kénytelenek pár napig tartóz­
kodni, vagy a szülés alatt még, vagy az első 24 órában kifej­
lett a gyermekágyi láz, melynek következtében gyermek és 
anya hirtelen halállal múltak ki s hol a két hulla kórbonco- 
lata egyenlő kórboncolati leletet mutatott. A második idő­
szak vagy a megnyílás időszaka késedelmezései előjövének 
a II. szülkórodán és a nélkül, hogy a szülés az anya vagy a 
gyermekre nézve halálos kimenetelű lett volna. Magyarázata 
abban rejlik, hogy ha a szülő az I. osztályi vajúdó szobában 
a megnyitási időszak késedelme miatt tovább tartózkodott, 
bizonyosan ism é te lv e  tisztátlan ujjakkal lön megvizsgálva, és 
ez által annál biztosabban beoltaték a rothadt állatszerves 
anyag, s miután a gyermek hosszabb ideig az anyával össze­
köttetésben maradt, ez a gyermekre is átvitetett a vérkeringés 
útján, minek következménye mindkettőnek genvvér (Pyaemie) 
általi halála lön. Miután szigorúan kezelt halvanymosások 
jöttek alkalmazásba és ez által tisztult kézzel történheték a 
vizsgálat, a megnyilási időszak késedelme megszűnt veszélyes 
körülmény lenni.
A 2-ik tünet az, hogy a gyermekágyi láz az I. szülé­
szeti osztályon nem ritkán már a terhesség alatt tört ki. Ez 
onnét m agyarázható, hogy a bécsi szülházban a terhesség 
különféle hónapjaiban vétetnek föl terhesek, hogy a tanulók 
alkalmat nyerjenek a terhességet egyes hónapjaiban is vizsgá­
la t i ig  fölismerni. E vizsgálatok által ezeknél szintúgy okoz­
tatok az állatszerves rothadt testeknek fölszívódása, mint a
3*
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szülőknél, minek következtében még a terhesség folytán fejlő­
dött ki a gyermekágyi láz. Hogy ritkábban fejlődik ki terhe­
seknél mint gyermekágyasoknál, az könnyen megfejthető 
onnan, mert a felszívódási föltételek sokkal kedvezőbbek ezek­
nél, t. i. a gyermekágyasoknál, mint a terheseknél. Továbbá 
gyermekágyi láz a bábák osztályán a terheseknél épen nem 
jött elő, és miután a halvanymosások alkalmazásba jöttek, az 
orvosok osztályán sem jelentkezett gyermekágyi láz a terhe­
seknél többé.
A 3-ik tünet a gyermekágyasok sorszerű (Reihenweise) 
megbetegedése (egész sorok lettek betegekké); mi onnét ma­
gyarázható, mert orvosi látogatásnál valamennyi vajúdó sorra 
vizsgáltatott, és ezek mintegy ugyanazon rendben jöttek egy­
más melletti ágyba, miáltal ugyanazon sorban is kellett meg- 
betegedniök.
4-szer. Mindég föltűnő volt, hogy az úgynevezett utczaszülé- 
seknél, azaz azon egyéneknél, kik a szülházba sietve útközben 
szüléstől lepettek meg és így az utczán az időjárás minden­
nemű ártalmainak kitéve, minden segedelem nélkül szültek és 
kiknek, hogy a kórházba jussanak, közvetlen a szülés után, 
még nem kis távolságú utat kellett tenniök, melyek száma 
évenkint több százra ment, mégis a megbetegedés és halálo­
zás sokkal kedvezőbbnek tapasztaltakat, mint a szülőházban 
voltaknál, daczára a súlyos körülményeknek.
Ennek az a magyarázata, mert ők mint olyanok, kik már 
szültek, nem vizsgáltattak többé és így nem is oltathatott be 
nekik a vészteljes rothadt állatszerves anyag.
A bécsi orvosi gyülekezetnél, hová a világ minden pol­
gáriasuk államából jöttek orvosok, alkalmam volt a többi 
szülházak viszonyai iránt is fölvilágosítást nyerhetni, melyek­
ben a gyermekágyi láz járványosán lép föl, az általam állított 
ok is, tudniillik az állatszerves rothadt anyagok átvitele is 
kimutatható, és mindazon szülházakban, hol a gyermekágyi 
láz járványa nem lép föl, a föntnevezett oknak hiánya mutat­
ható ki. A gyermekágyi láz tehát járványosán nem jön elő azon 
szülházakban, melyek nem tanintézetek is egyúttal (a pesti 
szt. Rókus-kórház kivételével, melyben a gyermekágyi láz 
járványilag uralgott, ámbár ezen kórház nem tanintézet, de a 
szülészeti elsődorvos (Primararzt) egyúttal sebész elsődorvos
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és törvényszéki bonczoló is volt, mi által elegendő alkalom 
nyujtatott a rothadt állatszerves anyagok átvitelére), vagy 
melyek csupán bábák képeztetési intézetéül szolgálnak. Kivételt 
ismét egyedül a párisi Maternité tesz, hol a gyermekágyi láz 
járványosán lép ugyan föl, de mint tudva van, a franczia 
bábák, nagyrészt jó házból való hajadonok, kimerítő szülészeti 
oktatásban részesülnek a Maternitében, a boncztant gyakorla­
tilag tanulják és különösen hulláni műtétekben is nyernek 
alapos készültséget. A szülészek képzésére szolgáló klinikán 
(Dubois tanár), melyen évenkint körülbelül 125 szülés fordul 
elő, a gyermekágyi láz csaknem folyton dühöng. Ez könnyen 
megfejthető. A nevezett klinika az Ecole de médicine első 
emeletében van, földszint pedig a bonczlani előadások és gya­
korlatok tartatnak. Az itt dolgozó növendékek, időnyerés végett, 
a szülés minden új mozzanatáról jel által értesíttetnek, nappal 
kitűzött zászló, éjjel kiakasztott lámpás által, s akkor a klini­
kára sietve mennek föl a boncztani munkától s közvetlen 
teszik meg a vizsgálatot.
A boroszlói szülházban, mely csak bábák képeztetésére 
van szervezve, évenkint i 3000 szülésnél járványos gyermekágyi 
láz nem mutatkozik. A Hessen-Casseli nagyherczegségben: 
Casselben van egy szülház, mely nem tanintézet és csakugyan 
a gyermekágyi láztól ment is, holott a marburgi, mely egyúttal 
szülészeti képezde, a gyermekágyi láz járványos.
Strassburgban, akként mint Bécsben, két szülintézet volt 
két különböző főnök alatt, melyek egyike a bábák, másika a 
szülészek képeztetésére van szánva és közös előszobával is 
bírtak. A bábák osztályán nem, de ugyanazon időben a másik 
osztályon, vagyis az orvosok osztályán a gyermekágyi láz jár- 
ványszerűen dühöngött. Miután e két intézet egy főnök alatt 
egyesült, megszűnt a halálozási különbség, minthogy mindkét 
osztályon azóta eg y e n lő e n  n ag y  a halálozás.
A gyermekágyi láz származása fölötti ebbeli véleménye­
met részint sajátkezűleg írt s számos szülház főnökeihez inté­
zett — részint az illetők Bécsben levő tanítványaival Íratott — 
levelekre a következő választ nyertem :
Simpson edinburghi tanár, korunk leghíresebb szülésze, for­
duló postával azt felelte, miként az angol orvosi irodalomban 
nem igen lehetek jártas, mivel, úgylátszik, nem tudom, hogy
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az angol szülészek már évszázadok óta ragályosnak tartják a 
gyermekágyi lázat. O tehát a kérdést, s illetőleg állításomat, 
annak értelme szerint nem fogta föl.
Dr. Tilanus amsterdami tanár (1848 Mart. 9) véleménye 
szerint a gyermekágyi láz terjedése és tartalma ragályzásnak 
igenis tulajdonítandó akkor, ha ez már járványos légköri viszo­
nyok (durch epidemische atmosphserische Verháltnisse) követ­
keztében támadt, hova különösen a téli és tavaszi constitutio 
annuat számítja. «Mert — így folytatja — a gyermekágyi 
ragálynak feltűnő hasonlatossága van a genylázzal és geny- 
légkörrel, mely túl tömött sebészeti osztályokon keletkezik s a 
friss sebeket oly nagy veszélylyel fenyegeti. A szülőket pedig 
bizonyára physiologikus állapotban is sebzetteknek lehet tekin­
tenünk.»
A bulla általi fertőzést ő is teljes meggyőződése szerint 
a gyermekágyi láz gyakori okának tekinti, s annak eredetét e 
kútfőből több esetben világosan tapasztalván, nemcsak szorgos 
mosásokat rendelt, hanem növendékeit is, szülési tanulmányuk 
idején, a bonczolástól eltiltotta. Vájjon képes-e a chlormosás 
a ragályt tökéletesen elenyésztetni, nem határozhatja meg, 
minthogy chlorfüstölések eddigelé nem bizonyultak elegen­
dőknek hagymáz és kórházi fene ragálynak megsemmisítésére, 
s erre még a levegőnek hosszabb ideig tartó hatása is meg­
kíván tatott.
Tilanus tehát a gyermekágyi láz első okának a járványt 
tekinti, s ragályróli véleményében is az angol orvosok nézeté­
vel, a contagium határozatlan eszméjével találkozunk.
Dr. M ichaelis kiéli tanár levele, (1848 martius 18.) melyet 
Bécsben mulató tanítványához, Dr. S chwarz-Iioz intézett, enge- 
met kutatásimban fölbátorított.
«Intézetem — úgymond — f. é. julius 1-től egész nov. 
1-éig gyermekágyi láz miatt zárva volt; megnyitásánál az új 
gyermekágyasak ismét megbetegedtek, mitől megrettenve újó­
lag el akarám zárni a kórodát, midőn épen becses közlése 
érkezett hozzám és ez némi bátorságot adott arra, miként az 
intézet rendeltetése betöltését folytassam; a halvanymosások 
hatályának bizonyítéka, a mint ez tudniillik Bécsben alkalmaz- 
taték, már a szám nagysága miatt nagy jelentőségű lévén. 
S valóban ezen mosások alkalmazása és szigorú kezelése után
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mind a kórodén, mind magán gyakorlatomban a kóresetek tete­
mesen gyérültek.» — Továbbá:
((Mull nyár óta, midőn egy nőrokonom gyermekágyi láz­
ban halt el, kit szülés után megvizsgáltam, oly időben, midőn 
gyermekágyi betegeket kezeltem, meggyőződéin az átvitelről. 
Szinte ekkor ju to tt eszembe, hogy pár hóval előbb a városban 
egy nő, kihez hivatám, szinte gyermekágyi lázban halt el. 
Miért is négy hétig tartózkodám segélyt nyújtani, mi miatt 
egy szülő más orvost kénytelenítetett hivatni, hol köldök- 
zsinórelőesés (prolapsus funiculi umbilicalis) volt jelen ; mit 
ő visszahelyezett. Azonban az illető sokat, illetőleg naponként 
bonczolt. A szülő gyermekágyi lázban esvén, meg lön ugyan 
mentve, azonban izzadványtömeg (Exsudatmassa) visszamaradt 
a méhében. A segélyére volt bábának legalább is két-három 
ilyen esete volt a városban. Közléséért vegye köszönetéinél, ez 
hihetőleg intézetünket az enyészettől óvta meg. Kérem üdvöz­
letemet és ez értelemben köszönetemet is nyilvánítani Dr. S.-nak; 
valószerűleg nagy fölfedezést tett!»
Nem kevésbé érdekes Dr. Schmidt berlini tanár 1850 
august. 28-ról szóló levele Brücke tanárhoz, ki által az ügy­
ről értesíthetett. «S. meglepő észleletét annál figyelemre mél­
tóbbnak tartom, minthogy azt ön is bizonyítja, ki nemcsak 
physiolog, hanem a «post hoc ergo propter hoc»-ra nézve is 
sokkal inkább skeptikus, mint hiszékeny». Abbeli tapasztalá­
sát, miként a Charitébeli szülők a legkönnyebb, alig pár per- 
czig tartó műtétek után is sokkal gyakrabban betegedtek meg 
és elhaltak gyermekágyi lázban, mint előbbi falusi gyakorlatá­
ban a legnehezebb műtétek után s a legkedvezőtlenebb körül­
mények közt, hajlandó volt a kórházi légkörnek tulajdonítani. 
«De — igy folytatja — Dr. Buscn klinikája a kórházon kívül 
van és a szülők mégis épen úgy betegszenek és halnak el 
nála, mint nálam ; s mindkét kóroda növendékei boncolatok- 
kal szorgalmasan foglalkoznak. Sollte nicht eine Ubertragung 
des Leichenmiasmas und im Verfolg desselben zunachst metri- 
tis septica (oder auch áhnliche Zustánde) möglich sein?» Csak­
hogy ő mennyire emlékezik e Berlinben gyakoribb megbetege­
dést inkább csak a műtötteknél észlelte.
Dr. Everken a paderborni szíilintézet igazgatójától hallá, 
hogy neki közelebb több gyermekágyi lázas betegei voltak, s
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hogy világosan emlékezik, miként ugyanakkor szorgalmasan 
is boncolt s nem ismervén a bécsi tapasztalatokat, közvetlen 
a bábák vizsgálati gyakorlatait intézte.
Dr. H üter marburgi tanár (1850 dec. 28.) a bulla általi 
fertőzést a gyermekágyi láz egyik okául elismeri ugyan, de 
azonkívül más külső (miasmatikus) és belső (egyéni) okokból 
is származtatja. A chlormosásokat nem tartja minden esetnél 
elegendő óvszernek, mivel daczára az előlegesen és utólagosan 
is tett mosásnak, egy szülőnek ismételt vizsgálása és fogóvali 
műtété után, pokolvaras lob fejlődött ki kezén.
Dr. Arneth volt bécsi tanársegéd (Páris 1851 jan. 12) 
utazása közben Münchenben hallotta, hogy az ottani sziil- 
intézetben egy ideig nagy volt a halálozás; okát megfejteni 
nem lebete, mígnem kiderült, hogy a lepények a bábák által 
az árnyékszékbe vettettek, minek megszüntetése után a halá­
lozás is megszűnt. A föntemlített strassburgi adatokat is szí­
vességének köszönöm.
A múlt számokban elsorolt tényekre támaszkodva, a gyer­
mekágyi lázt következőkép határoznám meg: A g y e rm e k ­
ág y i láz egy  fö lsz ív ó d á s i láz (R e so rp tio n s f ie b e r) , m ely  
fö l té te le z te t ik  r o th a d t  á l la ts z e rv e s  an y a g  fö lsz ív ó d á sa  
á lta l, m e ly n ek  fo ly tán  e lő sz ö r  is a v é rv eg y  m ásu l meg, 
s a z u tá n  a g y e rm e k á g y i láz tö b b i k ö v e tk ezm é n y e i, 
ű. m. belméhlob, has- és mellhártyalob sat. á l la n a k  elő, 
m in t az e lb o m lo tt  v é rv e g y ü le tn  ek (Entmischung des 
Blutes) h e ly b e li te rm én y e i.
B écsb en  a felszívódott rothadt anyag leggyakoribb for­
rása a bulla volt; de ez nem az egyedüli, mert b á rm e ly  
á l la ts z e rv e s  anyag , mely az életfolyam hatánya alól föl­
szabadult és a vegyi törvényeknek — névszerint a rothadás­
nak — Ion alávetve, képes gyermekágyi lázt eredm ényezni; 
így tehát eves rák, üszkös (gangraenose) fekélyek választékai 
(Secrete) sat. sat. forrásai a gyermekágyi láznak, ha a szülők 
fölszívásra alkalmatos méhrészeivel hozatnak érintkezésbe.
A gyermekágyi láz azonban nemcsak k ív ü lrő l bevitt 
rothadt állatszerves anyagok felszívódása által idéztethetik elő, 
s ezek azon esetek, melyeket meg lehet akadályozni s melyek 
szülintézetekben az állítólag járványos febris puerperalis okai ; 
hanem a rothadó anyagok a g y e rm e k á g y a s  s z e rv e z e té n
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b e lő l is támadhatnak, ha például a peteburkok (Eiháute) vagy 
a lepény (placenta) bennmaradt vagy odanőtt maradványai 
rothadásnak, evesedésnek indulnak, s az ekként a méhben 
term ett rothadó állatszerves részek a nádra lemeztelenített 
fölületével érülésbe jönnek, felszívódnak s genvvért, azaz: 
gyermekágyi lázt hoznak elő.
Bécsben, minekutánna a halvanymosások behozatala által 
a Boer ideje óta az első osztályon dühöngő járványnak (tart­
hat-e járvány ily soká?) véget vetni sikerült volt, rögtön és 
egyszerre ismét 12 szülő gyermekágyi lázban megbetegedett, 
s oka nem volt más, mint egy evesedésbe ment mellrákban 
szenvedő nő, kiről a rothadó anyag a többi szülőre, sorban 
úgy a mint utána feküdtek és vizsgáltattak, átvitetett, a hal- 
vanynyali mosás rendesen csak egyszer és közvetlen a vizs­
gálatok megkezdése előtt alkalmaztatván és szükségeltetvén. 
Hasonló szomorú kimenetű fertőzést Jaksch prágai egyetemi 
tanár előttem említett, hol egy főrangú családnál a lebetege- 
dését váró háziasszony ugyanazon bába segítségét igénybe 
akarta venni, ki napa rákos fekélyeit kötözgeté. A tanár figyel­
meztetése daczára ez mégis történt s a deli fiatal nő pár nap 
múlva a gyermekágyi láz martaléka lett.
V ivő je  (Tráger) a rothadt anyagnak a vizsgáló ujj, a műtő 
kéz, a műszerek, ágynemű, szivacs, fehérnemű stb. stb. vagy 
a körlég, mennyiben ez a lebegő rothadt anyagot tartalmaz­
hatja.
A felszívódás h e ly e  a méh belfölülete, mely a terhesség 
alatt oly sok hónapon át a peteburkok által fedetvén, nyák­
hártyáját vesztve, fölötte nagy fölszívódási képességű fölületet 
nyújt. A hüvely által — ennek sértetlen állapotában — a bel- 
hám vastag rétege miatt, melylyel fedetik, valamint a nyák 
szünteleni folyása és ez által föltételezett kiöblítés (Ausspülung) 
miatt a fölszívódási képesség tetemesen csökken.
A fölszívódás id e je  a terhesség, de csak ritkább esetek­
ben, mert a méh külső és belső szájának elzárt volta miatt a 
tulajdonképi fölszívódási fölület hozzáférhetlen, mi miatt a 
bevitt rothadt állatszerves anyag nem szívódhatik föl.
Némely esetekben azonban itt is megesik, t, i., hol a 
méh szája, mint többszörszülőknél lenni szokott, nyitva van 
s  a vizsgáló újj a méh üregébe behatolhat. Az első császár-
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metszés, melyet a gyermek megmentése végett halotton tetteinr 
ily gyermekágyi lázban elhalt terhes nő v o lt; de rendesen a 
terhesség alatti fertőzést elvetélés (abortus) követi.
Gyakrabban történik folszívódás az első, leggyakrabban 
azonban a szülés második időszakában, miután ekkor a méh 
fölszívódási fölülete nemcsak hozzáférhető, de ez időszak egy­
úttal szükségképi alkalom és oka a vizsgáló újjnak ezen 
helyréi vezetése gyakoriságának a helyzet kipuhatolása, a szü­
lés előmenetele és szakainak megvigyázása végeit.
Ha a rothadt anyag bevitele és felszívódása a szülés 
második szakában történik, a magzat is, ki akkor még huza- 
mosb ideig marad vérkeringési összeköttetésben az anyai test­
tel, megfertőztetik és poslázban (sepsis) hal el.
Ritkábban történik az átvitel a harmadik és negyedik 
időszakban, miután a méh többé nem érintethetik, a méh szája 
a gyermek előálló része által zárva, valamint a kéz bevezetését 
szorgalmazó szükség is ritkább lévén. A szülés ötödik idő­
szakában az utószülés (Nachgeburt) műtése, vagy a méhfalak 
utóvérzéseknél szükségelt érintése nyújt gyakori alkalmat a 
fölszívódásra. A gyermekágyban a méh űrébe benyomuló lég 
is, ha ez rothadt állatszerves anyagokkal van fertőzve, föl- 
szívódás által gyermekágyi lázat képes előhozni.
így történt, hogy a bécsi szülkórodán ottani működé­
sem alatt, elhanyagolt, erős bűzt fejlesztő, szuvas és üszkös 
fekélyekben szenvedő nő a szülszobában többekkel együtt 
hosszabb ideig vajúdván, a gyermekágyi láz fejlésére szolgál­
tatott alkalmat és hét vagy nyolcz szülőnek halálát is okozá.
Ez^k nyomán a gyermekágyi láz nem valami saját beteg­
ségi faj (Krankheitsspecies), hanem ez a g e n y v é rre l (Pysemie) 
ugyanazonos; oly betegség, mely nem csupán gyermekágya­
soknál jöhet és jön elő, hanem olyan, melyet férfiak i s : sebé­
szek, bonczolók sat. sat. például hulláni bonczolás és sértés­
nél megkaphatnak és benne elhalhatnak. A gyermekágyi láz 
á tv ih e tő  ugyan, de épen  nem  ra g á ly o s  (contagiös) beteg­
ség, mert a ra g á ly o s  baj az, m ely  azon  an y ag o t, mely 
által tovább terjed, m aga  te rm e li és a m e ly b ő l ism é t csu­
pán azon baj szá rm az ik . A gyermekágyi láz pedig egy gyer­
mekágyasról a másikra csak akkor vihető át (übertragbar), ha 
rothadt anyag vitethetik által egyikről a másikra. A gyermek­
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agyi láz nagyobb száma ilyetén anyag termelése (Erzeugen) 
nélkül fut le, akkor t. i., midőn a betegek csak nádra- vagy 
hashártyalobban szenvednek, s a baj evesedő lerakodásokkal 
és posos (septisch) belméhlobbal nem szövetkezik, miért is 
életfolytán nem alkalmas más gyermekágyasnál ugyanezen bajt 
előidézni, holott, midőn meghalt s teste rothadásba ment, 
ennek elmáló részei gyermekágyi lázat épen úgy és nem más­
ként hozhatnak elő, mint bármely más kórban elhalt egyén 
rothadt részei, férfi lett légyen az vagy asszony.
Ha a gyermekágyi láz továbbá ragályos volna, akkor ennek 
kisebb száma is, mely a második osztályon jött elő, elegendő 
leendett általánosb elterjedésére (Verbreitung). Ugyan e mellett 
szól az is, hogy a halvanymosásokat nem kellett minden vizs­
gálat után megújítani, elegendő volt ezt egyszer, midőn valaki 
a vizsgálatokhoz fogott, elvégezni, ha csak közbe újra nem jö tt 
érintkezésbe a vizsgálónak ujja rothadt állatszerves anyaggal, 
mint a fentebb említett rákban szenvedő szülőnél történt.
Pestre történt költözködésem után főnöke lettem két 
szülháznak, mely szüntelenül gyermekágyi láztól ostromol- 
tatott, tudniillik a szt. Rókus-kórháznak és a kir. egyetem 
szülkórodájának. — Szükség némelyeket a Rókus-kórházi szül- 
ház viszonyairól pár szóval megemlíteni. — A szülések száma 
éven kint 200-ra megy föl. Ezen szülések nem egész éven át 
egyenlően fölosztva jövének elő, hanem csupán a szünidő 
folytán, miután a tanév folyama alatt épen semmi szülő sem 
vétethetik kívülről föl, nehogy a kir. egyetemtől a tananyag 
elvonassék, s így tanév alatt csupán a kórházban különböző 
bántalmakban kezelt terhesek, ha szerelés alatt szülés állt be, 
a szülosztályra vitettek át és ott szültek. Ezen osztály nem 
tanintézet ugyan es mégis, midőn 1850. novemberben először 
láttam, ámbár csak hat gyermekágyas volt benne, mindannyian 
magas fokú gyermekágyi lázban szenvedtek. 1851. májusban 
vevém át ezen osztály orvosi vezetését és vezetém ezt 1857-diki 
junius haváig. Ezen idő alatt 1000 s.zülés jött elő, melyek 
közül 8 halt meg gyermekágyi lázban. 1850-diki novemberi 
járványszerű halálozás alkalmul szolgált sok helybeli orvos­
nak azon nyilatkozatra, hogy a tisztátlan vizsgáló ujja a tanuló­
nak Bécsben nem igen oka a gyermekágyi láz járványának, 
miután a szt. Rókus nem tanintézet, s következőleg a tanulók
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nem vizsgálnak iisztátlan ujjal, s ennek daczára mégis iszonyú 
járvány uralg jelenleg ezen szülosztályon. — Látogatásom alkal­
mával a tényálladék, tudniillik, hogy valamennyi gyermekágyas 
nehéz beteg, valónak bizonyult be, de én kifürkészém azt is, 
miként nem járványos, hanem itt is mint Bécsben ugyanazon 
ok eredményezi ama pusztító h a tá s t; tudtomra esett tudniillik, 
hogy a szülészi elsődorvos ugyanazon időben egyszersmind 
sebészi elsődorvos és még törvényszéki bonczoló is volt. 
A szülési osztály nem volt önálló, csupán csak függeléke a 
sebészi osztálynak, miért is a sebészi osztályon, mint nagyobb 
előnynyel bírónál, tartatott meg előbb a látogatás és csak 
miután az elsődorvos és valamennyi szolgálattevő orvosi sze­
mélyzete kezeit állatszerves rothadt anyaggal bemocskolá, 
melyre a sebészi osztály kimeríthetlen forrásul szolgál, tarta­
ték meg a látogatás a szülészi osztályon ; eredménye az volt, 
hogy néha, épen úgy, mint a midőn én láttam az osztályt, az 
összes gyermekágyi személyzet megbetegedett.
Vezetésem alatt csak tiszta ujjal történhetett vizsgálat, s 
azon osztály, mely szüntelen tartó gyermekágyi láztól volt el­
lepve, hat éven keresztül ettől megkíméltetett. Ezekről, vagyis 
ennek igazságáról könnyen meggyőződhetni az illetőknél.
1855/6-ki tanév október havától vezetém az orvosi kar 
szülkórodáját, midőn is 514 szülés közt 5 halálozási eset volt, 
melyekből 2 gyermekágyi lázban, a többi 3 más betegségben 
halt el.
1856/7-ki oskolai évben 558 szülés után 31 halt el, ezek­
ből 16 gyermekágyi lázban, 15 más bajban.
1857/8-ki május 1-ig 457 szülésből 23 halt meg; itt 18 halt 
el gyermekágyi lázban és 5 más bajban.
Mint a tisztelt olvasó láthatja, a két utóbbi év eredménye 
nem oly kedvező, s ezt, ha a dolgot alaposan nem vizsgáin ók, 
könnyen ellenbizonyíték gyanánt lehetne fölhasználni nézetem 
ellenébe. De ha kellő fénybe állítjuk a dolgot, ez még, bár 
sajnos, támogató bizonyítványul szolgál a gyermekágyi láz 
származása fölötti nézeteim valósága és igélyessége mellett.
1856/7-ki év november havában a szülészeti kóroda oly 
okokból, melyeket tartózkodás nélkül közzé tenni nem lehet, 
annyira szennyes fehérneművel láttatott el, hogy valóban a 
gyermekágyi láznak szükségképen kellett uralkodnia ; de azon
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pillanatban, mihelyt tiszta fehérneműt kaptunk, megszűnt a 
megbetegedés.
1857/8 szinte a fehérnemű volt az, mely okozá a gyer­
mekágyasok megbetegedését. Tiszta fehérnemű volt ugyan 
szolgáltatva a mosótól, de hanyag ápolónő által a szükséges 
váltás elhanyagoltatott, mihelyt eme rósz körülményen segítve 
Ion és pedig az ápolónő elutasításával, azonnal megszűnt a 
megbetegedés is.
Azok, kik a megbetegedés eme magyarázatát nehezkés- 
nek — s kényszerítettnek tartják, és inkább járványnak kí­
vánják tulajdonítani, fontolják meg, hogy a járvány megszű­
nését csupán melegebb időjárás beálltával várhatni, míg ez 
mindkét ízben télben 3—4 héti tartás után tiszta fehérneműk 
kiszolgáltatása által tüstént megszűnt.
Bátor vagyok továbbá arra emlékeztetni a t. orvosi kö­
zönséget, hogy Bécsben 22 hónapig, Bókusban 6 évig és az 
egyetemi kórodán egy évig semmi járványt nem észlelék és 
pedig azon három intézetben, melyekben azelőtt szünet nél­
kül dühöngött; s Ígérem ezúttal évenkénti kimutatásaim által 
ezentúl is e tárgyat kellő figyelemmel kísérni s közzé tenni.
Mielőtt még a vizsgálat tényállapította volna meg (con- 
statirte), hogy a szennyes ruha a gyermekágyban eszközlé a 
ragályozást és nem talán a tanulók által elmulasztott mosá­
sok, legjobb bizonyítványul szolgált nekem a csecsemők ép 
volta anyjuk halála dacára.
Ha tehát mint három szülintézet főnöke tevékenysége­
met a gyermekágyi láz származása fölötti nézetem tekinteté­
ből ítélem meg, akkor azon őszinte vallomást kell tennem, 
miként nem mindég bírtam a lehető legcsekélyebb halálozás­
sal, vagyis hogy nállam olyan megbetegedések is jövének elő, 
melyeket ki lehetett volna kerülni.
Ha a nagyobb szülházak évi jelentéseit tekintjük azon 
időből még, midőn az orvostan inkább metaphysicai, mint 
anyagi alapokon nyugodott, a midőn tehát a boncztan elha­
nyagolása miatt a ragályzási alkalom nem volt annyira jelen, 
azt találandjuk, hogy 100 gyermekágyas közül gyermekágyi 
lázban egy sem halt meg (nem számítván ide azokat, kik más 
kórfolyamban haltak el); ezen eszmeképét a lehető legcseké­
lyebb halálozásnak csupán hat évig a Rókus-kórházban és
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egy évig az egyetemi kórodén értem el, miután itt 1—100-tóli 
sem halt meg. Ezt nem érém el Bécsben, miután ott 1—100- 
tólinál valamivel több halt m eg ; a pesti egyetemnél 2-ik évben 
valamivel több 2—100-tólinál; 3-ik évben közel 3—100-tóli.
A ragályzás lehetősége oly sok véletlenségtől függ, hogy 
egy nagyobb szülház főnökére nézve majdnem megoldhatlan 
föladat leend, minden fertőzési esetet meggátolni. Ha valaki 
az, ki erélylyel szól a tanulók, tanulónők és átalán az intézet 
szolgálatát tevő minden személyzetnek arról, hogy meggyőzze 
őket afelől, miként a tisztátlanság forrása a gyermekágyi láz­
nak, a miért is a lehető legnagyobb tisztaságra kell hogy 
ügyeljenek, úgy az én vagyok ; mindennek dacára mégis meg­
történt, hogy az ápolónő elmulasztó váltani a fehérneműt oly 
annyira, hogy én rothadt derekaljt (Matraze) és szalmazsákot 
és a heti folyástól igen bűzös lepedőket ta láltam ; hogy a mosó 
tisztátlan ruhát szállíthatott a nélkül, hogy nekem bejelentetett 
volna. Mull télen egy megbetegedettnél a külső szülrészeken 
fene lépett föl és egy tanulónő, ki hozzá a szükségelt beföcs- 
kendések miatt rendeltetett, azon meghagyással természetesen, 
hogy más gyermekágyassal épen ne érintkezzék, rajta kapa- 
tott, a mint épen egy újonnan érkezett gyermekágyast vala 
vizsgálandó, sőt ezt meg is kezdé már. Ezen vajúdó megbete­
gedett ugyan, de fölgyógyult. Agyát halála utáni félórával egy 
más gyermekágyassal találám betöltve, kit azonnal eltávolít- 
tatám innét; ez is megbetegedett, de szinte fölgyógyult.
Minden elfogulatlan olvasó azon meggyőződést merít­
heti innét, mennyire függ a szülkóroda főnöke minden igye­
kezete az osztályán levő szolgálati egyének lelkiismeretes vagy 
hanyag eljárásától.
A gyermekágyi láz ilyképeni származása fölötti nézetem 
ellen több rendbeli e l le n v e té s e k e t  tőnek, nevezetesen, hogy 
a g y e rm e k á g y i láz a k ó rh á z o n  k ív ü l is jő  elő. Ámbár a 
tény bizonyos, hogy a gyermekágyi láz a kórházon kívül is 
számosán lép föl, azon körülményben azonban, hogy soha sem 
jő elő oly gyakran és oly kiterjedésben, rejlik épen a bi­
zonyíték, miként az nem járvány. — A számosban előjövő 
megbetegedések erőltetés nélkül magából az orvosi és a 
gyógytevő női személyzetből magyarázhatók meg.
Az orvosok és bábák nemcsak egészséges gyermekágya-
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sakkal és vajúdókkal foglalkoznak, de más mindennemű férfi­
as nőbetegekkel, tehát olyakkal is, kik alkalmat nyújthatnak 
rothadt állatszerves anyagok átvitelére. Minden gyakorló orvos 
egy vagy más bábát megtisztel saját bizalmával, melyet aztán 
betegeinél, hol beföcskendések stb. szükségesek, ajánl. Sőt 
maga az orvos is most látogat meg egy beteget méhrákkal, 
üszkös orbánczczal stb., ezt elhagyván azonnal máshoz megy 
s az anyagot átviheti.
Ez az út, melyen a gyermekágyi láz a kórházon kívül 
szaporíttatik.
Mondjuk továbbá: a g y ó g y á s z a t tö r té n e lm e , sőt már 
H ip p o k ra te s  m aga is e m líté  a g y e rm e k á g y i lá z a t  m in t 
já rv á n y t. A mi a gyermekágyi láz járványait illeti, ez csupán 
annyit bizonyít, hogy az időnkint egyszerre több egyénnél 
lépett föl, s hogy az akkori orvosok a gyermekágyi láz szá­
mos egyéneknél egyidejűleg történő föllépését járványos be­
folyások által magyarázták, ép úgy mint ezt időnkben Bécs­
ijén s m ásutt is tevék. De ebben még nincs elegendő bizo­
nyíték, hogy az valóban járvány, minthogy én ezt három in­
tézetnéd működésem által bebizonyítani. Föllebb mutatók meg, 
miként számosítathatik a gyermekágyi láz a kórházon kívül, 
s az őskorból kijegyzett ilyetén járványok bizonyosan ilynemű 
eredetűek. Ep úgy mint most minden időben voltak férfi- és 
nő gyógyász-személyek, kik a közönség bizalmát nagyobb fok­
ban bírták, tehát gyakrabban hivattak is, s ez által gyermek­
ágyi láz szaporítóivá lehettek. Hippokratesről különösen tudva 
van, hogy ő boncolaiokat tőn és Boer a gyermekágyi lázat 
tartalmazó értekezésében azt mondja ró la : hogy Hippokrates a 
gyermekágyi láz tüneteit oly mesterileg jegyzé föl, hogy azok 
igényesebben nem jegyeztethetnének föl, hacsak tegnap teende 
azt valaki a betegágy és boncasztalon.
Scanzoni és Seyfert azért nyilatkoznak a halvanymosások 
ellen, mert ezek használata dacára nagy halálozást észleltek. 
Hogy a kezek mészhalvag oldatávali mosása daczára fertőzés 
állal föltételezett nagyobb halálozás származhatik, tanúsítja 
saját koródámon a két utóbbi év, miután a szennyes kéz nem 
egyedüli forrása a fertőzésnek. E tekintetben értekezésünk 
azon részére hivatkozunk, melyben a fertőzés forrásairól szól­
tunk. Scanzoni és Seyfert a halvanvmosások ellen írtak, tehát
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tagadhatatlanul beszéltek is ellene, mi által bizonyára nem kö- 
ték a tanulók szívére a megkívántaié ebbeli lelkiismeretesség 
kellő fokát, a mely szükséges a fertőzés távoltartására. A ta­
nuló, kinek még önálló meggyőződése nincsen és nem lehet, 
annál inkább hisz a tanárnak, ha ez még kényelmének is hí­
zeleg, oda nem értve azt, hogy szorgalmas mosdás által a 
tanár nézetének ellentételét bizonyítja, s ez által kevésbé ked- 
veltté válhatni fél. Miután az megesett, hogy az én koródá­
mon, hol a figyelmeztetés neirr, hiányzott, egy tanulónő rajta 
éretett, a midőn egy vajúdót akart vizsgálni, miután fenés 
szülrészeket érintett, följogosítva hiszem magam azon követ­
keztetésre, hogy a halvanymosások nem azon szigorú mérv­
ben kezeltettek, minőben az óhajtandó, miért is ezek daczára 
Scanzoni- és SEYFERT-nél a halálozást a fertőzésnek kell, hogy 
beszámoljuk.
Az orvosi akadémia Párisban azon okból nyilatkozik a 
fertőzés elmélete ellen, m ert a párisi Maternité, hol a bábák képez- 
tetnek és Dubois tanár koródája — mely az orvosok képzé­
sére van szentelve— viszonyai ugyan azok mint Bécsben az I. 
szülkórodán, hol az orvosok — és Il-kon, hol a bábák képez- 
tetnek ; és mégis mindkét párisi osztályon a gyermekágyi láz 
járvány szerűen uralgott. A tisztelt olvasó emlékezik, miként 
értekezésünk folytán megemlítők, hogy a bábák intézetei ren­
desen a járványszerű gyermekágyi láztól megkíméltetnek, ho­
lott azon intézetek, hol orvosok képeztetnek, a gyermekágyi láz 
járványától megkerestetnek. Ezen különbség alapokát a tan­
rendszerben hittük föltalálhatni, nevezetesen abban, hogy az 
orvostan kiválólag bonctani irányánál fogva a tanulók hulla- 
vizsgálattal sokat foglalkozván, vizsgáló ujjaikkal rothadt állat­
szerves anyagot a szülőkre viszik át, mely a felhámnélküli he­
lyeken felszívódván, gyermekágyi lázat idéz elő.
A bábák közönségesen oly tanításban részesülnek, mely 
mi alkalmat sem szolgáltat a kezeknek rothadt állatszerves 
anyagokkali bemocskolására. Illető helyén megemlítettük, 
hogy a párisi Maternitében a tanítási rendszer e tekintetben 
kivételt képez, mert itt a bábák oly kimerítő tanítást ismer­
nek, miként ők ép úgy, mint más intézetekben az orvosok, 
rothadt állatszerves anyaggal és pedig a beteg gyermekágya­
soktól, vagy a hullából származóval bemocskolják, és ez által
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a gyermekágyi lázat oly fokban szaporítják, miként azt aztán 
járványnak nevezik. Miért is valótlan, mit a párisi orvosi aka­
démia állít, mikép a párisi bábaoskola viszonyai azonosak 
a bécsi oskoláéval, s hogy mégis a Maternitében a gyermek­
ágyi láz uralgott, holott Bécsben ez nem történt.
Bécs és Páris viszonyai közti lényeges különbség abban 
rejlik, hogy míg Párisban a bábák a tanítási rendszernél fogva 
kezeiket rothadt állatszerves anyaggal bemocskolják, addig 
Bécsben épen a tanítási rendszernél fogva ez nem történhe­
tik meg.
Bizonyítványul, miként az általam fölsorolt tanítási rend­
szer Párisban valóban gyakorlatban van, — szolgál Osiander 
J. T. tudor ily czímű munkája : «Bemerkungen über die fran- 
zösische Geburtshilfe, nebst einer ausführlichen Beschreibung 
dér Maternité in Paris. Hannover, 1813.»
Osiander, Baudelocque a Maternité tanárának barátja, 
egy évig látogatá ezen különben az orvosok előtt elzárt inté­
zetet és a tanítási rendszer fölött következő fölvilágosítást 
ad. «A tanítás egy évig tart és a tanuló bábák ez idő alatt 
magában az intézetben laknak.» 31. lapon mondja : a A gyer­
mekágyas betegek terme a bal szárny fölső részén van ; be­
meneté azonban a folyosó végén nyílik, mely a főépület egész 
első emeletén vezet. E terem magas boltozatos, magas szem­
közti ablakokkal és 24 ágyat tartalmaz, melyek nagyrészt az 
ablakok közé helyezvék, elég távol egymástól és jó nagy tért 
hagyva a terem közepén. Ezen teremben épen nincs híjjá a 
tisztaság és rendnek, de a 24 beteg gyermekágyas, ki közön­
ségesen lakja e termet, szükségképen kell, hogy megrontsa a 
léget, és veszélyes léggerjet (Miasma) támaszszon. Ilyetén 
léggerj támadásának, mely gyakran egyetlen ágyból fejlődik 
ki, az által hiszik elejét vehetni, hogy a betegeket gyakrabban 
ágyaikkal fölcseréltetik és újabb ágyalzatot adnak nekiek.»
33. lapon ez áll : ((A napontai szemlén, melyet az orvos 
a gyermekágyasok kórtermében tesz, a ház főbábája s egy 
része a tanuló bábáknak is jelen van. Minden egyes tanuló 
bába kap különös ügyelete alá egy beteget és kötelezve van 
rövid kortörténetet, a szülés menetét és az orvos rendelvé­
nyeit följegyezni. Ezen kortörténetek : bulletins-(tudósitvány) 
neknek neveztetnek s C h a u s s i e r  tanár (a Maternité első or-
Semmelw.eis összegyűjtött m un kái. 4
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vosa) sokat fáradozik a tanulónőket ezek szerkesztésében ki­
képezni. Minden betegnél szigorúan átnézi a bulletint, minek 
nagy fontosságot tulajdonítani látszik, melyre én igen ritkán 
találám érdemesnek. A tanulónők közt ugyanis csupán ritka 
egyesek vannak, kik tehetséggel és elég komolysággal bírnak 
betegségeket észlelni és ebbeli észleleteket föltenni. Ezen ke­
vés a többi mindnyájának mintát nyújt ezen tudósítványokra 
és gyakran tapasztalául, hogy több tudósítványban a legkü­
lönböző betegségeknél ugyanazon tünetek, tulajdon azon sza­
vakkal valának fölsorolva. Atalán véve igen föltűnő fiatal leá­
nyokat látni, kik fontos képpel tapintják az üteret, és kérész­
ieteket írnak. Ebben azonban utánozzák tanítónőjüket, az első 
bábát, kinek tekintélye, melyet betegágynál tud magának adni, 
az által nő még nagyobbra, hogy az orvos mindég az ő véle­
ményén van.»
A tanuló bábáknak alkalmuk van a gyermekágyi lázat be­
tegektől egészségesekre átvihetni, mi Bécsben nem történhe­
tik, mert Bécsben a tanuló bábák a tanár szemléjénél a beteg 
szobákon nem lehetnek jelen.
46. lapon ezt olvashatni : «a liullabonczolatoknál, me­
lyek a szülháztól kissé távolabb fekvő kerti házban történnek, 
a tanulónők jelen vannak. Itt gyakran ámulattal néztem, minő 
élénk részt vesz egyes fiatal leányzó a hullák szétdarabolásá- 
ban, minő sajátszerű őket meztelen és véres karral nagy kést 
tartván kezükben, lárma és nevetés közepett, medenczét kimet­
szeni látni, miután erre előbb az orvostól engedélyt nyertek 
ezt saját számukra kikészíthetni.»
51. lapon továbbá : ((Azon észleletek közt, melyekre 
hullaboncolat alkalmával Baudelocque hallgatóit figyelmessé 
tévé, különösen a horpasz-izomnak a szülés alatti erőlködés 
következtében történt elszakadása fontos.»
«A történt szülésekről következő rovat közöltetett: 1797. 
december 9-től egész 1809 május 31-ig 17,308 nő szült, össze­
sen 17,499 gyermeket. 189 nő szült kettős gyermeket, tehát 
1—91 közül; csak kettő szült hármat. Legkevesb 2000 szülő 
lett nehéz beteg, 700 elhalt és b o n c o l ta t ott, A tanuló nők 
közül az, ki 2 évig volt az intézetben, mintegy 3600 szülést 
és 450 beteget észlelhetett, kik közül 100-on fölül haltak el.»
Ebből az folyik, hogy a bábák a Maternitében a tanítási
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rendszer nyomán alkalommal bírtak rothadt állatszerves anya­
gokat a hullából az egészségesre átvihetni és ez által gyermek­
ágyi lázat idézni elő.
Kiwisch a fertőzési elmélet újdonsága ellen nyilatkozik, 
miután egyes angol orvosokat hoz föl, kik fenés orbánczú 
férfiakat kezelvén, egyidejűleg gyakorlataikban sok gyermek­
ágyast vesztének el gyermekágyi lázban. Az mindenesetre igaz, 
miként ezen észlelet, ha kellően kiaknázták volna, a gyermek­
ágyi láz igazi okának fölfedezéséhez vezethetendett, de ők 
megállapodtak azon egyes lénynél, hogy a gyermekágyi láz 
származhatik férfi fenés orbánczából származó ev átvitelével 
is. Ezen tény mellett fönhagyatott a járványos befolyásoknak 
teljes érvénye, szóval nem jutottak azon következtetésre, hogy 
minden gyermekágyi láz rothadt állatszerves anyagok fölszí- 
vódása által támad és hogy épen nincs járványos befolyás, 
mely gyermekágyi lázat képes eredményezni.
Kiwisch maga ily czímű művében «Klinische Voriráge 
liber specielle Pathologie und Therapie dér Krankheiten des 
weibliehen Geschlechtes», melyben a gyermekágyi lázról 
egy értekezést ír, ennek kór-oktanát egészen a járványászok 
(Epidemiker) értelmében írja, sőt még 1850-ki föltevényében 
(Aufsatze) is a bécsi orvosegylet folyóiratában, melyben a 
gyermekágyi láz felőli nézetemet bírálja, fölállítá azon állít­
mányt, hogy ő nem ritkán közvetlenül a boncolat után ter­
heseket és szülőnőket vizsgált és mi balkövetkezményt sem 
észlelt utána. Fölhozza azonkívül a gyermekágyi láz történel­
mét és a mindennapi tapasztalást, melynek folytán országok 
területén a gyermekágyi lázjárvány és az úgynevezett szórvá­
nyos gyermekágyi láz tömérdek esetei jegyeztettek föl, hol 
rothadt állatszerves anyagokkal történt fertőzés nem is gon­
dolható és kiemeli azon körülményt, hogy egyes időszakok­
ban minden a fertőzés ellen ajánlott szerek hasztalan vétettek 
foganatba, ellenkezőleg ezek elhanyagolása más időkben észre- 
vehetlen balkövetkezmény nélkül maradt.
Fölhívjuk a tiszteli olvasót értekezésünk ide vonatkozó 
helyeit vissza idézni emlékezetébe és megítélni, hogy ezen 
szerzők tana az enyimmel azonos-e?
Lumpé a következőket hozza föl ellenem : ((ha meggon­
doljuk, miként a gyermekágyi láz járványai első föllépéseitől
4*
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óta minden időbeli észlelők mennyit törték fejeiket ennek valódi 
oka fölfedezésén és származása meggátlásán, úgy a Semmelweis- 
féle elmélet Columbus tojásaként kell, hogy tűnjék föl előttünk. 
Megvallom, hogy elején én is szívből örültem, a mint a halvany- 
mosások szerencsés sikerét haliám és ezt velem együtt tévé 
mindenki, ki szerencsétlen tanúja vala annak, miként számos 
fiatal korban virágzó erőteljes egyén ép oly hirtelen lön áldo­
zata e pusztító kórnak, mint az elgyöngült, törődött jajveszéklő 
lények.)) De a logika megzavaró ebbeli örömét, miután a bécsi 
szülházbani hivataloskodása alatt a halálozás maximuma és 
minimuma között egyes hónapokban oly nagy ingadozás volt, 
hogy kényteleníttetett fölvenni: «miként a fertőzés egyes hó­
napokban oka a halálozásnak, más hónapokban ismét nem. De 
ez észtanilag lehetetlen, tehát a fertőzés tana is áltan. a
Ha Lumpé a gyermekágyi láz felőli tanomat Columbus 
tojásával hasonlítja össze, úgy lelkemből beszélt, mert ez 
nekem is egészen úgy tetszik, és én gyakran fejezém ki csu- 
dálkozásomat, nem a fölött, hogy a bécsi szülház győző tényei 
rám tolák föl e tant, hanem miként lehetett a z : hogy már 
jóval előttem nem fedezé föl azon számos tehetségdús orvosok 
valamelyike, kik a bécsi kórodán hivataloskodtak.
Lumpé két évi hivataloskodása alatt következő volt a 
halálozás:
1840-ik évben : Szült Meghalt 1841-ik évben : Szült Meghalt
Julius .................... 212 10 Januar----- 1....... _  254 37
Augustus ,„ ___ 216 22 Február,,____ ,- „, 239 18
September_______ _ 270 38 Marcius —__ „ „„ 277 12
Október-,___ ____ 215 63 Aprilis — _  .-  255 4
N o v e m b e r ..... „ .. 216 42 Május .... ...... .. „„ 255 2
December „„ _____ _ 222 48 Junius ,~, „„ .....,,, 200 10
1841-ik évben : Szült Meghalt 1842-ik évben : Szült Meghalt
Julius —___- __ __ 190 16 Januar__ _______ „, 307 64
A ugustus________ 222 3 Február,,,, -, ,„, . 311 48
September „„___ —
00 Marcius —_____ -, 264 27
Október,-__ _____ 236 26 Aprilis — _ ___ _ -  242 26
November ,~ „„----- 235 53 Május_____„ „„ ,- -, 310 10
December hiányzik Junius — — ,- .-  273 18
Lumpé így okoskodik: «míg a halvanymosások használat­
ban voltak, addig a mosások daczára 20 halálozási eset havon­
ként volt a legnagyobb szám, mely előjött, következetesen tehát
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meg kell engednünk, hogy csupán az, mi 20-on fölül van, fer­
tőzés, a mi alól van, az nem az, miután a halvanymosások 
használtattak». Teszi ugyanazon észrevételt: «Semmelweis ki­
nyilatkoztatja, hogy ama halálozás idejekor a halvanymosások 
hanyagul tétettek, vájjon és mennyire igaz ez? e felől Dr. Braun, 
kinek segédkezési idejére esik e hónap, kell, hogy saját iga­
zolása tekintetéből szoros tudósítást adjon, én puszta «on 
dit»-re mi súlyt sem fektethetek.»
Továbbá azt mondja: hogy 24 hónap közt 11 hónapon át 
halt meg kevesebb 20-nál, következésképen 11 hónap alatt a fer­
tőzés nem volt oka a gyermekágyi láznak, a többi 13 hónap alatt 
pedig, midőn 20-nál több halt meg, a fertőzés volt kóroktani 
mozzanata a gyermekágyi láznak. — A mit állítani képtelenség.
A szíves olvasó emlékezik, hogy mi azon té te l t  á llí- 
tá n k  fö l: miként minden gyermekágyi láz rothadt állatszerves 
anyag fölszívódásából ered ; hogy ezen anyag az esetek több­
ségénél kidről vitetik be, és ezek azon esetek, melyek elhárít­
hatok ; hogy azonban egyes ritka esetekben ezen anyag a szer­
vezet határai között is képeztetik és ekkor ezt megelőzni nem 
lehet; ilynemű esetek mindig fognak előjönni, ez azonban 
100 gyermekágyasnál alig történik 1-szer, tehát nem 20—200 
közül, hanem 2—200 közt már fertőzés.
Lumpé tudor nem állíthatja tehát, miként 11 hónapon át 
a fertőzés épen nem volt oka a gyermekágyi láznak, miután 
mindig több halt meg mint 1—100 közül. Azon állítást föl­
állítani, hogy ha a fertőzés elmélete igaz, minden hónapon át 
egyenlőnek kell lenni a halálozásnak, — igazi képtelenség, 
miután a fertőzés sok esetlegességtől függ, így például: a 
tanulók számától, ezek szorgalmától, foglalkozásnemétől a szül- 
kórodáni tartózkodásuk ideje alatt, a hulla rothadási foká­
tól, az évszaktól (nyáron a tanulókra nézve kellemesebb Bécs 
kies környékén tartózkodni, mint a halotti kamrában), a hullá- 
vali foglalkozás idejétől a szemle előtt vagy utána stb. stb. 
mind olyan körülmények, melyek a halálozás ingadozásait 
minden kényszerítés nélkül megmagyarázzák.
Mende kétkedik a hullafertőzés ígélyessége fölött és a 
bécsi gyermekágyi láz gyakorisága okát a rósz szellőztetés­
ben keresi, továbbá a gyermekágyasak túlhalmozásában a köz­
kórház szűk helyre összeszorított épületében és ép ez által a
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léggerj (Miasma) származását elősegítő körülményben hiszi 
föltalálni. Ha igaza volna, úgy a halvanymosásoknak mi ered- 
ményök sem leendett, mert általok a helyiség viszonyai épen 
nem változtak meg, nem is emlékezve meg arról, mit cikkünk 
folyamában kimutatánk, miként ezen kedvezőtlen viszonyok a 
bábák osztályán nagyobb mérvben valának jelen és mégis ked­
vezőbb halálozási arányt nyujtának, mint az orvosok osztálya.
Hammernik a hullafertőzés megállhatóságát tagadja, a 
gyermekágyi láz okát azon forrásból származtatván, honnét a 
hányszékelési (cholera) járvány ered. — Ha ez igaz volna, 
vagyis, hogy a hányszékelés és a gyermekágyi láz ugyanazon 
járványi okból keletkeznek, úgy ugyanazon időben, midőn a 
gyermekágyasak közt a gyermekágyi láz uralg, a népesség 
többi részénél a hányszékelésnek kellene uralogni, mit nem 
tapasztalunk, sőt inkább az ellenkezőt észleljük, vagyis, ha 
csakugyan valóban a hányszékelés dühöng, úgy a járványos 
befolyások a gyermekágyasaknál is nem gyermekágyi lázat, 
de hányszékelést hoznak elő.
Bamberger m ondja: «A fertőzési elmélet azért kevésbbé 
való, miután leggyakrabban a gyermekágyi lázban elhaltak 
hulláján épen semmi helybeli bántalmat nem vagyunk képesek 
kimutatni a fölszívódás helyén, holott nézetem szerint a rot­
hadt állatszerves anyagok bevezetése következtében a méh bel- 
fölületén előbb körülírt méhbellob, méh viszérlob és nyirk- 
edénylob lép föl, az ez által támadt geny fölszívatik és a 
gyermekágyi lázat eredményezi.»
Ezen állítást soha sem nyilvánítám; a gyermekágyi láz 
eredete felőli magyarázatom inkább az, hogy a rothadt állat- 
szerves anyag minden helybeli bántalom nélkül szívatik föl, 
hogy a fölszívódás első következménye a vér beteges elválto­
zása, ezen elváltozott vérből a legkülönneműbb izzadmány 
rakódik le, s ilyen izzadmány a fölszívódási helyen lerakód- 
hatik is, nem i s ; a fölszívódás helyén talált izzadmánynak 
azon jelentősége van, a mi ugyanannak bármely más szerv­
ben, ez nem oka a gyermekágyi láznak, csupán a rothadt 
állatszerves anyagok által vegybontott vérnek kiküszöbölése.
Braun tanár szinte a gyermekágyi láz származása felőli 
nézetem ellen van, hivatkozván azon járványokra, melyek tanár­
segédi szolgálat-ideje alatt a halvanymosások ellenére is előjövé-
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nek. Ezt illetőleg hivatkozunk arra, mit a halvanymosások dacára 
előjövő járványokról Scanzoni- és SEYFERTnél mondánk. Mint 
még fontosabb bizonyítékot előhoz Braun tanár egy a II. szül- 
osztályon, hol a bábák képeztetnek, előfordult járványt, mely 
osztályon tehát hullafertőzés nem képzelhető. Ezen járvány 
titkát földeríti Chiari egykori tanár ily czimű czikkében: 
((Winke zűr Vorbeugung der puerp. Epidemie» a W ochen- 
blatt dér Zeitschrift dér k. k. Gesellschaft dér Aerzte zu W ien 
I. évi folyam február 19. 1855.
Ezen czikkben Ciiiari a prágai klinikán észlelt két já r­
ványt ír le. Azt mondja tudniillik: aVon 23—27. Janer 1853 
wurde bei einer erst Gebárenden eine den eben bestimmten 
Zeitraum anhaltende Verzögerung dér Geburt durch Verdickung 
des Muttermundes, und nachtragliche Gangránescenz noch 
wahrend dér Geburt beobachlei. Nachdem vergebens Bader, 
Einspriizungen, Antiphlogose, Incisionen des knorpelharten 
und fing érdiek gewulsteten Muttermundes angewendet ivarén, 
schritt mán zűr Verkleinerung des bereits durch den langern 
Geburtsact gestorbenen Kindes um die Geburt ncich 4 tágiger 
Dauer zu vollenden. Die Absonderung aus dér Scheide ivar in 
den letzten Tagén braunlich missfarbig, höchst iibelriechend. 
Dicse Wöchnerin erkrankte an heftiger Endometritis septica, 
und erlag den 1. Feber dieser Krankheit. — Von dem Tagé 
an, wo diese G eb arende a u f dem Geburtszimmer ivar, erkrank- 
ten 6 andere Gebárende, die zugleich mit ihr au f dem Gebar- 
zimmer tagén, mii Ausnahme einer einzigen, starben sie allé. 
Von den letzten Tagén Jünners schleppten sich die haufigen 
Erkrankungen bis in den Monal Mai hin, worauf wieder bis 
Október dér günstigste Gesundheitszustand herrschte.D
Ciiiari tanár ezen megbetegedési és halálozási eseteket 
a metritis septica terményének az egészséges szülőkre és 
gyermekágyasakra történt átvitele által magyarázza meg, to­
vábbá azt m ondja: «Mint ezen nézetemben még inkább meg­
erősítő bizonyítékot volt alkalmam (fájdalom !) egy második 
ily szomorú tapasztalatot szerezni. 1853 október havában, 
kevés nappal egy több heti szünidei utazásom után Prágába 
történt visszatérésem előtt, egy több napon át vajúdó nőnél 
szűk medencze miatt az átfúrás (perforatio) szükségeltetett. 
Ezen gyermekágyas endometritis septicában, a medence porc-
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Ízületei elevesedésével halálozott meg. Ezen időtől fogva ismét 
számos rosznemű megbetegedési eset lépett föl, mely csak 
november közepén szűnt meg ismét.»
«Egyébként ezen származási nemre (a gyermekágyi láznak 
t. i. az ártalmas anyagok átvitele által) már Semmelweis tőn figyel­
messé, és az itteni bábaosztályon is ezen ősszel hasonló észlel- 
tetett, mint azt Dr. Spaeth barátom bizalmasan közölte velem.»
Dr. Spaeth tanársegéd a bábák iskoláján a Braun tanár 
által említett uralgó járvány idejében megvallja, hogy ez vész­
teljes anyagok átvitele által jött létre, ez tehát nem megcá­
folása, sőt ellenkezőleg igazolása saját nézetemnek.
Braun tanár fölhozza mindazon rósz körülményeket, me­
lyek Bécsben az orvosi szülosztálv viszonyaiban gyökerez­
nek, s ebben hiszi rejleni a bábák osztályához képest arány­
talanul nagyobb halálozás okát és nem a hullafertőzésben, a 
nélkül, hogy m eggondolná: miként ezen viszonyok a bábák 
osztályán (mint azt értekezésünkben ott, hol a helyoki [ende- 
misclij befolyásról szólánk, kimutattuk) sokkal kedvezőtle­
nebbek ; a nélkül, hogy meggondolná továbbá, miként ezen 
viszonyok akkor is jelen valának, midőn a halvány mosások 
oly kedvező eredményt szü ltek ; — azon következtetésre jut 
végre, hogy nézetem a gyermekágyi láz származásáról semmi 
által be nem bizonyított alajtás (Hypothese). Mindazonáltal 
önmagának ellentmond, midőn a gyermekágyi láz kórhárításá­
ról (prophylaxis) szólván, azt m ondja: «miután a gyermek­
ágyi láz vagy genvvér hullaméreg beoltásával és a posizzad- 
mány átvitelével liozatik létre, nemkülönben együtt-tartózkodás 
által más cymoticus bajokban szenvedő egyénekkel, minő hagy- 
máz, hányszékelés, vörheny, kanyaró stb. — terjesztethetik, az 
orvos kötelessége az egészséges gyermekágyasakat minden 
cymoticus bajban szenvedő egyéntől úgy magánlakban, mint 
a szülházban szorosan ellenőrizni és soha sem engedni meg 
vizsgát vagy műtétet akár terhesnél, akár szülőnél, akár pedig 
gyermekágyasnál olyan egyén által, ki azelőtt kevéssel hullával 
vagy posizzadmánynyal foglalkozott». Jegyzetben pedig ezt 
mondja : «E s isi daher die löblichste Vorsicht eines jeden Kli- 
nikers die klinischen Explorationen in den frühesten Morgen- 
siunden vornehmen zu lassen, bevor noch die Beschaftigangen 
am Cadaver vorgenommen wurdeny>.
A GYERMEKÁGYI LÁZ FÖLÖTTI 
VÉLEMÉNYKÜLÖNBSÉG KÖZTEM 
S AZ ANGOL ORVOSOK KÖZT.
1 8 6 0 .

A GYERMEKÁGYI LÁZ FÖLÖTTI VÉLEMÉNY- 
KÜLÖNBSÉG KÖZTEM S AZ ANGOL ORVOSOK
KÖZÖTT.
( 1860.)
Miután a halvanynyali mosások eredménye meggyőzött 
arról, hogy a gyermekágyi láznak mi legyen valódi oka, néze­
temet több szülházak főnökeivel levelekben közlém, bogy az 
emberiséget s annak lehető legnagyobb részét ezen ostortól 
a lehető leggyorsabban megmentsem.
Az első felelet meglepő gyorsasággal Simpson tanártól 
Edinburghból érkezett.
Simpson tr. igen is ingerült hangon írt levelében a többi 
közt azt is feleié, mikép levelem csak bizonyítékul szolgál 
arra, hogy az angol irodalomban járatlan vagyok, különben 
tudnám, miszerint az angol orvosok rég abban a meggyőző­
désben vannak, hogy a gyermekágyi láz ragályos kór, s annak 
meggátlására halvany-mosásokat használnak.
Hogy az angol orvosok a gyermekágyi lázat ragályos kór­
nak tartják, s ellene halvany-mosásokat használnak, minden 
bizonynyal előttem is ismeretes volt, de én nem tartom a 
gyermekágyi lázat ragályos kórnak. — Simpson tanár a gyer­
mekágyi lázról nézetemet csak elhamarkodott megítélése követ­
keztében tartá azonosnak az angol orvosokéval s az kitetszik 
a köztem és F. H. Routh londoni orvos között váltott levele­
zésekből.
Tanársegédkedésem ideje alatt dr. Routii Bécsben az I. szü­
lészeti osztályt látogatá, a látottak bizonyossá tevék tanaim 
igazságáról. Hazájába azon szándékkal utazott vissza, hogy 
tanaimat ottan terjeszteni fogja ; első levelét 1849. január 23-án 
kaptam Londonból következő tartalom m al:
«Comitiis in ultimis septimanis Novembris (1848) con-
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vocatis, illic discursus, in quo tuam inventionem enunciavi 
reddens tibi, ut voluit justitia, maximam gloriam, pralectus 
fuit. Enim vero possum dicere, totum discursum optime excep­
tum fuisse, et multi inter socios doctissimos attestaverunt 
argumentum convincens fuisse. Inter hos praecipue W ebster, 
Copeland et Mr. Murphy, viri et doctores clarissimi, optime 
locuti sunt. In Lancetto Novembris 1848 possis omnia de hac 
controversia contingentia legere.
Credis ne novos casus, qui in hospito ex tempore mei 
abitus admissi sunt, opinionem tuam confirmant?
Febris ne puerperalis rarior est quam antea? Si morbus 
sic periculosus in cubilibus obstetriciis non adsit ut ante, 
certa effectus magni momenti denuo firmatus, in Praga quoque, 
ubi febris puerperalis t^m frequenter obvenire solebat, eisdem 
causis consecuta fuit ingenerari!
Dorset Square, London 21. May 1849.»
((Meas annotationes de tua inventione in libellulo pu­
blicavi.»1
((Dorset Square, London 3. December 1849.»
((Jam inventionis tuse fama ac veritas in existimatione 
publica accrescit, et inter omnes medicorum societates quam 
res est maxime utilis, percipiunt et agnoscunt, nec vero etiam 
temere, nam magna est veritas, et praevalebit.»
Murphy előbb Dublin, jelenleg Londonban szülészet tanára 
((The Dublin quarterly Journal of medical Science» — august. 
1857. — című iratban egy hosszabb czikket közöl, melyben 
dr. Routh iménti előadását megvitatja, s az abban előadott 
nézethez csatlakozik.1 2
Simpson már maga is felhagyott azon nézettel, hogy a 
gyermekágyi láz ragályos kór, hanem ezt a sebészi lázzal azo­
nosnak tartja, mondván : «A gyermekágyi, valamint a sebészi 
láznál sem a láz nem okozza az azt követő lobot, sem a lob 
az azt követő lázt, hanem mind a láz, mind a lob közös oknak
1 On the causes of the Endemie Puerperal Fever of Vienna. By 
C. H. F. R o u t h  M. D. London 1849. Medico-Chirurgical Transactions 
Vol. XXXII.
2 What is Puerperal Fever? A question proposed to the epidemio- 
logical Societv of London. By E d u a r d  W i l l i a m  M u r p h y . A. M. M. D. 
Dublin 1857.
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következm ényei; ugyanis az elsőd-vérmegbomlásnak. De mi 
hát az, mi a vért megrontja, erre elegendőleg megfelelni a 
későbbi kor jobban kim űvelt kórboncz-, szövet- s vegytanának 
leend feladata.»1
Ezen föladatot megoldottuk, mert azt, a mi a gyermek­
ágyi és sebészi láznál a vérbomlást, mint az azt követő láz és 
az azt követő lob közös okát előhozza, a fölszívódott bomlott 
állati szerves anyagban fölfedeztük.
Az említett dr. Roura-vali levelezésből kiviláglik Simp- 
s o n  tanár tévedése, gyermekágyi lázróli tanaimat az angol 
orvosokéval azonosnak tartván. Jóllehet az angol orvosok 
tapasztalták, hogy a szétbomlott állati anyagoknak egészsé­
ges gyermekágyas nőkrei átvitele gyermekágyi lázat hoz elő, 
de ők ebből egészen más következtetést húztak, mint én, mit 
is a következő angol észleletekből később bebizonyítandunk.
Dr. ARNETH-nek ezen angol észleletekre vonatkozó mun­
kájában 1 2 következőket o lvasu nk:
E g y  egész bosszú sorozata az angol észleleteknek bizo­
nyítja, hogy a rothadt anyagoknak általában, különösen pedig 
a hulla maradványoknak a szülő nőkrei átvitele gyermekágyi 
lázat hoz elő. De ők ezen eseteket, mint alább látandjuk, egész 
máskint magyarázzák.
«E tárgy fölött megjelent szakiratok közül Londonban 
mi sem gerjészté nagyobb figyelmet, mint Storrs RoBERT-nek 
egy hírlapi czikke. S. Írásban kereste meg kartársait e tárgy 
feletti észleleteik s nézeteik nyilvánítása -végett, E tudakozó­
dás eredménye következő Ion :
Reedal Sheffieldben egy roszindulató lágyékfekély s a 
borék és ülepen orbánczos lobban szenvedő fiatal embert kezelt, 
kit naponta bekötött s ki végre meghalt, Nővére, ki őt ápolá, 
arczán és fején hasonlókép orbánczot kapott, mihez később 
hagymázos jellegű láz csatlakozzék, melynek két nap múlva 
áldozatául esett, — Míg Reedal ezen beteget kezelte, 1843-ik 
évi october 26-ától novemb. 3-ikáig, öt nőnél nyújtott szülési 
segélyt, kik mindnyájan gyermekágyi lázat kaptak és elhaltak.
1 Edinb. Monthly Journal 1850.
2 Uber Geburtshilfe und Gynsekologie in Frankreich, Gross- 
britannien und Irland. Wien 1853, bei Wilhelm Braumüller.
Ezen szerencsétlenekhez közvetlen a fekély tisztogatása után 
ment. Ellenben két, szintén az ő segélyét igénybe vevő szülőnő, 
mivel ezeket ama szerencsétlenséget okozó beteglátogatás után 
több óra múlva látogatta volt, jelentéktelen megbetegedés után 
felgyógyultak. R. az említett szülőnők meghalálozása után 
megszünteté látogatásait a fiatal embernél, saját magát tekint­
vén a betegség elterjesztőjéül, és ez idő óta gyakorlatában oly 
kevés gyermekágyi lázzal találkozott, mint azon orbánczos 
beteg kezelése előtti időben.»
Sleight Kuliban jelenti, hogy ő egy fenés orbánczos bete­
get kezelt s ugyanezen időben egy szülési esethez is hivatott, 
bár a szülés könnyen és szerencsésen ment végbe, a nő mint­
egy 20 óra múlva gyermekágyi lázat kapott és 18 órai beteg­
ség után meg is halt.»
«Hardey, szintén hulli lakos, egy lágyék és egy melli 
orbánczos tályogot kezelt; ezen időben igen hulltak vetélés 
után a juhok, marhák és galambok. H. egy hó leforgása alatt 
20 szülőnőt ápolt s ezek közül 7 elhalt; mindegyiknél a szü­
lés rendes lefolyású volt, de ezen szerencsétlen kimenetelnek 
semmi oka nem vala fölfedezhető, az egész környéken senki 
nem lepetett meg hasonló bántalom által.
Gyakori halvany-mosások és egészen új öltözék illeg­
sz ünteték e kór további terjedését,»
«Hullban egy kizárt sérv műtétele után támadt fenésedés 
következtében elhalt férfi bonczolatánál bárom orvos jö tt össze. 
A bullarészeket mindnyájan megérinték. Ezek közül egyik a 
bonczolat után azonnal egy szülőhöz hivatott; ez és még 
néhány általa kezelt szülők gyermekágyi lázban haltak el. Szinte 
ez történt két szaktársával is, kiknek gyakorlatában a bulla­
vizsgálat után hasonlókép több gyermekágyi láz mutatkozott. 
A véletlen bizonyos idő múlva ismét összehozta őket s egy­
másnak elpanaszlák szerencsétlen eseteiket. Szülészeti gyakor­
lataikat egy időre megszüntetek, s később ismét elkezdvén 
azt, gyermekágyi láz miatt nem panaszkodhatának.»
c(S. Allén Yorkban betegeinek egy egész sorát veszté el 
gyermekágyi lázban, hanem csak az esetek elsejét birá orbáncz- 
czal összeköttetésbe hozni. — Gyakorlatában két havon át 
már egy gyermekágyi láz sem fordult elő, midőn egyszerre 
egy, segéde által ápolt szülő megbetegedvén, segéde a szü­
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lésnél egy felső öltönyt viselt, melyben az előtte való éjt egy 
gyermekágyi lázas betegnél töltötte. — Az érintett nő férje 
a gyermekágyi láz minden jellegével biró hashártyalobot ka­
pott, miben meg is halt, Tudomása szerint gyakorlatában ez 
volt az első eset, hol ezen kór a beteg környezetére is átment.»
Ennyire mennek a Storrs által felszólított szaktársak 
írásbeli nyilatkozataik.
Storrs saját észleletei eredményét említi föl, melyek véle­
ménye szerint eléggé bizonyítják e kór ragályosságát, és azt 
is, miként eseteinek nagyobb része állati méregben találja 
eredetét, mely másoknál is roszindulatú kórokat okoz, az 
orvosi kezelést meghiúsítja, s ép e miatt e kórt elhárító sze­
rek kimutatását szükségessé teszi.
I. «1841. jan. 8-án Storrs D. nőnél nyújtott szülési segélyt, 
ugyanazon nap Richardson asszonynál is foglalatoskodék, ki 
üszkös orbánczban szenvedett, mindkét nő ugyan egy szol­
gáló által ápoltató magát. D. gyermekágyi lázban halt el, sőt 
nővére, ki őt ápolá, hagymázba esett.»
II. «Jan. 13-án Storrs B. szülőnőnél volt, ez is meghalt, 
néhány napra B. napája hagymázba esett és meghalt. Azon 
nő, ki mindkettőjüket ápolá, valamint ennek fia is hagymázba 
estek, de felgyógyultak.»
III. «Szinte jan. 13-án Storrs Pár asszony szülésénél volt 
jelen, ki szinte elhalt, férje hagymázas jellegű orbánczot kapott, 
de felgyógyult. Az elhunytnak szomszéd barátnője orbánczot, 
mellhártyalobot és tályogot kapott, de felüdült, az ápoló nő 
azonban nem volt oly szerencsés, mert hagymázban múlt ki.»
«Egy IV. és V. beteg fölépült, hason kórt senkinek sem 
okozott,»
VI. «Febr. 12-én Storrs a már említett Richardson úrnő­
nél egy tályogot nyitott föl és erre a három angol mértföld- 
nyire lakó P. úrnőt látogató meg, ki szintén meghalt. Nővére 
hagymázos jellegű orbánczot és herpest kapott, mire egy bor­
zasztó emlőtályog következett.»
'S II. «Storrs P. úrnő szülésénél nem vala jelen, csak a 
szülés után látogató m eg ; hanem P. úrnő Bt. asszonynak ez­
előtt pár nappal köldök-zsinór fenésedés következtében meg­
halt gyermekét teríté ki. — Storrs az említett kóresetek alatt 
Bt. nő szülésénél nyújtott segélyt, Bt, nő meghalt, csakhamar
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utánna gyermeke is, köldök-zsinór és nemi részek fenésedése 
következtében.»
VIII. aW. úrnő Storrs keze alatt szült és meghalt, ő 
előtte való reggel Richardson úrnőnél egy tályogot nyitott föl.»
«Storrs 14 napig tartó útra kelt, így hivé magát egészen 
megtisztíthatni.»
IX. «Márt. 21-én éjjel Storrs W. szülőnőnél volt, miután 
előtte való reggel Richardson úrnőnél ismét egy tályogot nyi­
tott volna föl, W. úrnő szinte meghalt.»
X. «Hasonló sorsra ju to tt 22-én szült Dk. asszony is.»
«Néhány hó múlva, miután ezen gerj már valamennyire
kialudt, Storrs tanár segéde Richardson úrnőnél egy kötést 
alkalmazott,""erre következő nap egy fiatal nőnél nyújtott szü­
lési segélyt, ki is heves hashártyalobot kapott, mégis kétszeri 
érvágás után felépült. — Ennél a kór inkább sthenicus jel­
legű volt.»
Storrs reményű ezen értekezés által eléggé bebizonyi- 
tottnak (miből azért közlénk oly hosszú kivonatot, minthogy 
a gyermekágyi láznak ilyetén angol nézet értelmébeni elter­
jedésében kétkedőknek mindenütt ez tartatik eléjük):
1. Hogy a gyermekágyi láz érintés által átvihető.
2. Hogy ezen kór állati méregből, különösen orbáncz és 
ennek következményeiből s néha hagymázból származik.1
3. A gyermekágyi láz, nem tekintve a beteg környezetét, 
majd orbánczot, majd hagymázt, sőt a férfi nemnél szintén a 
gyermekágyi lázhoz igen hasonló lázat hoz elő.
4. Hogy általában a legészszerűbb és leggondosabb keze­
lést is eredménynélkülivé teszi.
1 N uneley még tovább megy («A treatise on the Nature, Causes 
and Treatment of Erysipelas» London 1849), mi a következő nyilatko­
zatából kitetszik :
87-ik lapon írja : A gyermekágyi láz és az orbáncz azonossága 
(identity) bebizonyítására a legjelesebb okokat és tényeket hozandom 
föl bizonyos pontok alatt.
89-ik lapon így szól: Bizonyos vagyok arról, hogy az orvosi tudo­
mányban általános beegyezés által bevégezettnek tekintett több kérdés 
közül általában egy sem nyugszik biztosabb alapokon, mint azok, melye­
ket a gyermekágyi láz és az orbáncz azonossága bebizonyítására fel- 
hozánk. — Egyébiránt megjegyzendő, hogy a londoni 1842-ik évi halott­
névjegyzék 251 személyt említ meg, mint orbánczban elhunytat.
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Dr. Storrs ezen szomorú tapasztalás érzetében, jegyzé­
kében javasolja, hogy hasonló szerencsétlenségek megaka­
dályozása tekintetéből, a szülész szülőnőhöz soha ne menjen 
oly öltözékben, melyben már más beteget is m eglátogatott; 
ezen elővigyázat különösen a felső öltönyre, mint ezen kórt 
okozó anyag leggyakoribb átvivőjére fordítandó. — Ha pedig 
hagymáz vagy orbáncz uralkodnék, ezen figyelem a gyermek- 
ágyas nőkre is kiterjesztendő.
((Bármily bonczolat, orbáncz vagy hagymázos egyéneken 
tett műtét után a sebész legfőbb kötelessége, mielőtt szülő­
höz nyúlna, kezeit a lehető legszorgosabban megmosni, s 
öltözékét egészen megmásítani, a keztyűket sem vévén ki, 
mert a kéz és kar a mérget leggyakrabban átvivő testrész.
((Ha ezen kór egy orvos gyakorlata körében meghonoso­
dott, 2—3 hétre hagyja el lakát, egészen változtassa meg 
öltözékét, szorgalmasan mosakodjék és kerüljön minden oly 
kóresetet, mely ezen állati méreg forrásául szolgálhat.
((RoBERTsoN-nak hasonló közleménye Angolhonban rop­
pant figyelmet gerjesztett. A jótékony társulat által segélyzett 
szülők és gyermekágyasok körében igen kiterjedt gyakorlattal 
biró bába-asszony egy szülőnőt ápolt, ki gyermekágyi láz­
ban elhalt. Következő hóban (decemb. 1830) ugyanazon nő 
távoleső városrészekben 30 szülőt ápolt, kik közül 16-an gyer­
mekágyi lázat kaptak s el is haltak. — Ezen esemény annyi­
val is inkább feltűnő vala, minthogy e társaság ugyanakkor 
380 szülőnőt szinte csak szülésznők által ápoltatott, kik gyer­
mekágyból, leszámítva az imént említetteket, mindnyájan min­
den baj nélkül felépültek. Az egylet orvosai komolyan javas­
iák, hogy ezen szülésznő falura menjen s gyakorlatát egy 
időre szüntesse meg.
((Ezen határozat után rövideden a gyermekágyi láz a 
város különböző részében több más orvosok és bábák gya­
korlata körében is mutatkozott ; s dühöngött egész júliusig, 
és pedig még eddig Manchesterben nem tapasztalt dühhel és 
kiterjedésben.
((Robertson nem érzi magát hivatva annak megmagyará­
zására, hogy azon báha eseténél a kór átvitele miként tör­
tént. de még sem mulaszthatja el két eset megemlítését, melyek 
véleménye szerint eléggé kimutatják, hogy ezen kór egy beteg-
Sem m elw eis összegyűjtött m unkái. 5
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ről a másikra általvitetett. — Ugyanis egy orvos, egy szegény, 
gyermekágyi lázban szenvedő nőnél húgycsapot alkalmazott, 
még az éjjel egy más szülőnőhöz hivatott szülésénél segélyt 
nyújtandó, másnap reggelre a szülőnő rázó lázat kapott a 
kezdődő kór minden jelenségeivel. — Egy más orvos, egy 
gyermekágyi lázban meghalt nő bonczolata után azonnal egy 
szüléshez hivatott, 48 óra múlva a kór által ez is megragad­
tatott.
((Churchill 1 tudósát, miként Campbell Edinburghban nem 
hivé kezdetben ezen kór ragályosságát, de később nézetét 
megváltoztatta és L. LEE-hez írt levelében következő eseményt 
beszél el.
((Ő 1821. octob. hóban egy elvetélés után támadt gyer­
mekágyi lázban meghalt nőnek bulláját bonczolván, nemző 
részeit zsebre dugva, előadásra magával vivé. Még azon este, 
ugyanazon öltönyben egy szülőnőhöz ment, ki csakhamar 
meghalt.
<(Ch. következő reggel, a nélkül, hogy öltönyét meg­
változtatta volna, egy fogó-műtétet vitt véghez. Ez, és ezen 
kívül még több általa kezelt szülők megbetegedtek, s hárman 
közülök meg is haltak. 1823. julius hóban egy gyermekágyi 
lázban elhalt nőnek bonczolásával foglalkozó tanítványainak 
nyújtott segélyt, ezen mindent nélkülöző szegény lakásban 
kezét elég szorgalmasan meg nem moshatván, haza ment. 
Haza érkezve tudósíttatik, hogy két szülő segélyéért folyamo­
dott, ő a nélkül, hogy kezeit megmosná s öltönyét megvál­
toztatná, siet ezen nők fölkeresésére; mindkét nő megbete­
gedett és meghall. Ily és hasonló esetek mond a tudó­
sító — még nagyobb számban is találhatók.
((A felhozottakból, de különösen dr. Campbell gyakor- 
latábóli szemelvényből eléggé kitűnik, hogy ők e kór átvitelét 
nem oly értelemben veszik, mint Semmelweis és Skoda értetni 
akarják; ugyanis nem rothadt állati anyagoknak a nő 
nem zőrészeire, hanem a kórnak, mint ilyennek (qua talis) 
egy nőről a másikrai átvitele által.
((Hogy ők így hiszik, már a közlőitekből is kitetszik, de 1
1 On the Diseases of Women b y  F l e e t w o o d  C h u r c h i l l . 3 . edit. 
Dublin 1850.
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C h u r c h i l l  nyilatkozatából még világosabban kitűnik. «A té­
nyek figyelmes észlelése és vizsgálata után, én nem kétked­
hettem többé a felett, hogy e kór beoltás és érintés által 
tovább terjeszthető; ugyanis: hogy ezen kór egy gyermekágyi 
lázasról egy más evvel érintkezett, vagy csak szoros szom­
szédságban lévő egyénre átvihető.»
((Azon kérdés elhatározása, melyik e két nézet közül a 
valódi és helyes, könnyen megfoghatólag igen nagy gyakor­
lati jelentőségű, meri ha az angol nézet érvényesül, akkor 
nem ti Itat ik el a nem  gyermekágyi lázban elhalt egyén 
hullájávali foglalatoskodás, míg jelenleg szabadon megyünk 
egyik gyermekágyi lázastól a másikhoz, minden ruhaváltoz­
tatás nélkül, daczára az angol nézeteknek, kik e kór át- 
vihetőségének tanait annyira kiterjesztik, miként hiszik, hogy 
ezen kórt egy gyermekágyi lázas nőtől jövő egészséges 
egyén (tehát orvos) a nélkül, hogy csak érintkezés történt 
volna, egy másik egészséges szülőnőre átviheti. Szerintük 
ezen átvihetési tehetség több ideig megmaradónak képzel­
te ik , s épen ezért az angol írók által fölállított szabály 
értelmében javaltatik, hogy egy orvos, kinek gyakorlatában 
több gyermekágyi lázas nő talált a ti k. több időre szüntesse 
meg a szülőnők körüli segélyéi s változtassa meg öltözékét. 
Erre vonatkozó bizonyítékul fölemlítik, hogy míg egyes orvo­
sok vagy szülésznők kezeltjeik közt több gyermekágyi lázat 
számlálnak, ugyanakkor mások hasonló eseményről nem 
panaszkodhatnak.
((Ügy hiszem, ezen események egyszerűbben is meg­
feji hetők, ha feltesszük, (a mint a fennemlített eseteknél is 
kimutatható) hogy ezen gyakorló orvosok hulla-bonczolással, 
vagy mi egyre megy, más rothadt anyagokkal, mint tályog- 
megnyitás, sebek tisztogatása és bekötése, gyermekágyi láza­
sok tisztogatása és vizsgálatával foglalatoskodtak.1 Többen a 
fennemlített orvosok közül, Angolhonban kelendő nézet sze- 1
1 Dr. M a r t i n , a müncheni bába-tanoda igazgatója, szíveskedett 
velem szóval közleni, hogy működése első éveiben a gyermekágyi láz 
sokat áldozatul ejtett, a nélkül, hogy ennek oka ezen egészséges fek­
vésű intézetben ki találtató tt volna. Később értesíttetik arról, hogy a 
bábák a szülepekel az árnyékszékbe dobják, ezen rósz szokás meg­
szüntetése után az intézet egészségi állapota állandólag javúlt.
5*
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rint, ha gyermekágyi lázban több nőt szerencsétlenül elvesz­
tőnek, gyakorlatukat egy időre megszüntették. Azon körül­
mény, hogy gyakorlatuk isméti megkezdésével, néha több havi 
időköz után, szerencsétlenebbek nem valának, kétségenkívülivé 
teszi, hogy az áltatok vélt ok többé nem szerepelhetett, s 
erősen megingatá abbeli meggyőződésüket, mintha előbb is 
az szolgált volna okul.»
Szinte az az én véleményem is, hogy az érintett foglalkozás 
volt oka, azon foglalkozás után észlelt gyermekágyi lázaknak.
De én ezen adatokból az angol orvosoktól eltérőleg* 
egészen más következtetéseket vonok.
Én nem  tartom a gyermekágyi lázat ra g á ly o s  kórnak* 
mert ezen kór nem minden gyermekágyi lázas nőről vihető 
át egészséges egyénre, és mert ezen kórt egy egészséges 
egyén nem gyermekágyi lázas betegtől is megkaphatja. Min­
den himlős képes bármely egészséges egyénnél himlőt elő­
hozni, és egy egészséges egyén himlőt csak himlős egyéntől 
kaphat el, méhrákostól himlőt még eddig senki sem kapott.
De egészen másként áll a dolog a gyermekágyi láznál. 
Ha a gyermekágyi láz oly alakban folyik le, hogy nem ter­
meszt szétbomlott anyagot, akkor ily egyénről egészségesre 
át nem vihető ; ha pedig a gyermekágyi lázban szétbomlott 
anyag képződik, mint például endometritis septica-nál, akkor 
a gyermekágyi láz egészséges egyénre igen is átvihető. Bár­
mely gyermekágyi lázas hulláról a gyermekágyi láz egész­
séges egyénre átvihető, csak a hulla poshadási foka veendő 
tek in tetbe; továbbá a gyermekágyi láz nem gyermekágyi lázas 
kórtól is eredhet, például fenés orbáncz, méhrákból stb. Bár­
mely halálnemben kimultnak hullája képes gyermekágyi lázat 
előhozni, ha a poshadás kellő fokát elérte.
Egy ragályos kór csak oly anyag által terjesztetik tovább, 
melyet hason-betegség teremt. Csontszú még sohasem hozott 
elő himlő-ragályt. A gyermekágyi láz nemcsak a gyermekágyi 
láz terménye, hanem a különböző kórok terményei által ter­
jesztetik tovább. Bármily halálnemben meghaltnak hullája 
képes gyermekágyi lázat okozó anyagot előhozni.
Ebből következik a hullával és oly betegekkeli foglala­
toskodás tilossága, kiknek kórok szétbomlott anyagot terem* 
a gyermekágyas állapot minden tekintetbevétele nélkül.
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Megdönthetien igaznak tartom, hogy egy állatorvos, ki 
egyszersmind szülészettel is foglalatoskodnék, elhullott álla­
tokról vett szétbomlott anyag által egy szülőnőnél gyermek-i 
ágvi lázat hozhatna elő.
Tehát a gyermekágyi láz nem ragályos, hanem szétbom­
lott anyag által egészséges egyénre átvihető kór. A gyermek­
ágyi láz az orbáncz és következményeihez épen csak oly 
viszonyban áll, mint bármely más szétbomlott anyagot ter­
melő kórhoz. A gyermekágyi láz az orbánczhoz úgy viszony­
úk, mint bármily poshadt hullához.
Midőn az angol orvosok a gyermekágyi lázasokon kívül 
esak az orbánczot és következményeit tekinték a gyermekágyi 
lázat előhozó szétbomlott anyag forrásául, akkor azt igen szűk 
határok közé szoríták, mi már a fennemlített adatokból is 
kitűnik, mert nem csak orbáncz volt azon kór, a honnét a 
fönt elsorolt gyermekágyi lázas eseteknél az anyag vétetett.
A gyermekágyi láz ugyanazon kór, a mely a sebészek, 
boncznokok és sebészi műtéteknél támad. A gyermekágyi láz 
férfi és nőszemélynél ugyanegy kór, ha vérrendszereikbe szét­
bomlott anyag vitetik be.
Felbőr vagy vastagabb felhám-rétegen keresztül a szét­
bomlott anyag nem szívódik föl, hogy fölszívódhassék sebé­
szek és boncznokoknál, sérülésnek kell előremenni.
K olletschka m int h írhedt kórboncznok, szám ta lan szor  
b em ocsk o lá  kezét szétb om lott anyagokkal és e g é sz sé g e s  m a­
radt ; eg y szer  egy  szúrás a fö lsz ívód ást leh etővé tette , s tud­
juk  ennek  mi lön a következm énye.
A test bármely pontja szolgálhat felszívódási helyül, ha 
a felhám vagy felbőrtől lemezteleníttetett.
A terhes, szülő s gyermekágyas nőknél van egy hely, 
hol sem felhám, sem felbőr nem létezik; és ez a méh bel- 
tolszíne a belső méhszájtól fölfelé, és ez a gyermekágyi lázat 
okozó szétbomlott anyag fölszívódási helye. Ha szülés követ­
keztében sérülések támadnak, akkor a nemzőrészek, sőt az 
egész testnek bármely sérült helye szolgálhat fölszívódási 
helyül.
A pesti egyetemi szülészeti klinikán az 1857/8-ik évben 
két gyermekágyas nemzőrészei fenésedtek meg, az egyikhez 
ápolóul kirendelt tanítványnő ujja varrótűvel meg volt sértve
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és nyirkedénylobot kapott a hónaljmirigyek elgenyedésével s 
csak több havi nehéz betegség után épült föl.
A szülházak egyéneinél rendesen csak a nemzőrészek 
alkalmasak felszívódási helyül, szükségkép kell, hogy a gyer­
mekágyi lázat okozó szétbomlott anyag a nemzőrészekbe 
vitessék be ; miután a szülész ruhája nem vitetik be a szül- 
részekbe, azért az angol szokás, ruhát változtatni, nehogy a 
gyermekágyi láz ezáltal átvitessék, ártalmatlan bár, de fölös­
leges elővigyázat.
En és tanítványink Becsben az 1848-ik évben, oly tár- 
gyakkali foglalatoskodás után, melyek gyermekágyi lázat elő­
hozni alkalmasak, sohasem változtattuk meg ruháinkat, csak 
kezeinket tettük ki a halvány hatásának, és az 1848-ik évben 
3556 szülő közül csak 45, vagyis 1*27 százalékot veszténk el 
gyermekágyi lázban.
Az érintett esetekben, hol a szülész ruha-változtatás nél­
kül egészséges szülőknél tett látogatást, kik aztán gyermek­
ágyi lázban elhaltak, bizonyosan nem az illető ruhája, hanem 
keze volt hordója a szétbomlott anyagnak; mely miután nem 
vala megváltoztatható, de megfertőztetleníthető lett volna. Ha 
az érintett foglalatoskodás következtében a ruha annyira be- 
mocskoltatott szétbomlott anyaggal, mennyivel inkább kelle 
a kezeknek lenni, midőn a vizsgálat ezekkel történt.
Hogy gyermekágyi láz származzék, conditio sine qua non, 
miszerint a szétbomlott anyag a nemzőrészekbe vitessék be. 
Szétbomlott anyaggal bármennyire bemocskolt kézzel, szül- 
házakban úgy mint azokon kívül, bármily orvosi vizsgálatot 
tehetni, csak bel-szülvizsgálatot nem (exploratio obstetricia 
interna) a nélkül, hogy a vizsgált egyén a gyermekágyi láz 
veszélyének kitétetnék.
Hogy felből* a szétbomlott anyag felszívódását megaka­
dályozza, bizonyítja azon körülmény, miszerint a szülész,, 
egészsége veszélyeztetése nélkül naphosszant kezein hordja a 
szétbomlott anyagot; ezen anyag belső vizsgálat alkalmakor, 
a méh belfölszinével, ha csak egy perezre is, érintkezésbe 
hozatik, fölszivódik és gyermekágyi lázat okoz.
A boneznokok keze óra hosszant érintkezik poshadt hulla- 
részekkel és ők egészségesek maradnak, ha pedig sérülés, 
következtében a felbőrtől lemezteleníttetik, származik azon
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kór, a mit Kolletschka és tanítványnőnknél származni lát­
tunk.
Az első szülészeti kóroda szobáinak fekvése miatt, na­
ponta kétszer, következő rendben tartatott az általános beteg­
látogatás: először a szülszobát meglátogatva, a gyermek­
ágyasok egyik felét, aztán a betegszobákat, s végre a gyermek­
ágyasok másik felét látogattuk meg.
Ha a kórszobán beteg gyermekágyasoktól kezeinket 
befertőztettük, az egészséges gyermekágyasok második felével 
szükségkép érintkezésbe jöttünk, üterét, hasát megtapogattuk, 
szóval egész orvosi vizsgálatot tevénk, csak bel-szülvizsgálatot 
nem, a nélkül, hogy előbb kezeinket chlorban ne mostuk 
volna, és ez által épen nem szaporítottuk a gyermekágyi lázat; 
mert az 1848-ik évben 3556 szülőnő közül 45-öt, tehát 1*27’ szá­
zalékot veszténk el.
A gyermekágyi láz eszerint felbőrön keresztül nem ve­
hető fel, tehát nem úgy többül, mint a himlő, ugyanis egy 
egészséges egyén test-fölszínének egy himlőbeteg légkörébeni 
jutása által. Ellenben, ha a beteg egyének kipárolgása a körléggel 
a méhűrbe bejut, minden bizonynyal gyermekágyi lázat okoz.
Imént oda nyilatkozánk, miszerint az angolok azon szo­
kása, hogy egy beteg látogatása után, mielőtt egy egészséges 
szülőhöz mennének, ruhájokat megváltoztatják, bár ártalmat­
lan, de fölösleges elővigyázat; mert a ruha nem ju t oda, hol 
rendes esetben a felszívódás történik, a méhűrbe. Az öltöny 
esak akkor hozhat elő gyermekágyi lázat, ha kipárolgása a 
körléggel együtt a méhüregbe jut. Egy öltöny pedig ennyire 
aligha befertőztettelik valaha. Bécsben mi sohasem változ­
tattuk meg öltönyeinket, s én most sem teszem. Az öltöny 
azon esetben is hozhat elő gyermekágyi lázat, midőn például 
annak bemocskolt ujja vizsgálat alatt a szülés által megsérült 
nemzőrészekkel érintkezik, mely bizonyára igen ritkán elő­
forduló esemény.
Ily értelemben hiszem, hogy az öltöny veszélyessé vál­
hat, de nem az angol értelemben, kik hiszik, hogy a gyer­
mekágyi ragály, mint a himlő-ragály, a ruhák által egészséges 
gyermekágyasokra átvihető, kik ezen ragályt épen úgy, mint 
a himlő-ragályt, a test külfölszínén keresztül magokba föl- 
vehetik, és ezáltal gyermekágyi lázat kaphatnak.
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Rendes állapotban csak a méh belfölszíne, de sérülések 
után bármily helye a testnek szolgálhat felszívódási helyül 
(átrium).
Az angol orvosok, ha gyermekágyi lázban szerencsétlenül 
több nőt elvesztének, nem elégesznek meg halvany-mosá- 
sokkal, hanem szülészeti gyakorlatukat is egy időre meg­
szüntetik, vagy több heti útra mennek, hogy magokat a gyer­
mekágyi ragálytól egészen megtisztítsák. Mi a halvanv-mosá- 
sokkal a szétbomlott anyagot megsemmisítjük és az ily meg- 
fertőztelenítést (desinfectio) elégnek tartjuk.
Mi Bécsben az 1847-ik évi ápril hóban 312 szülő közül 
57-et, tehát 1827 százalékot; május hóban 294 szülő közül 
36-ot, 12*24 százalékot veszténk el gyermekágyi lázban. Május 
hó közepén kezdettük meg a halvany-mosásokat, az olvasó 
előtt tudva van, mily eredménynyel, a nélkül, hogy én vagy 
tanítványaink megszüntettük volna foglalatoskodásainkat.
En azt hiszem, mikép a gyermekágyi láz származása és 
továbbterjedése feletti nézetkülönbséget, köztem és az angol 
orvosok között, a mennyiben az angol orvosok e kórt szét­
bomlott anyagok által eredni hiszik, elég világosan kifejtettem.
A lényeges különbség az én nézetem és az angolok né­
zete között a gyermekágyi láz származása felett abban á l l : 
hogy én a gyermekágyi láz minden esetére, egyet sem vévén 
ki, c sak  egy okot, u g y a n is : s z é tb o m lo tt  a n y a g o t v e szek  
föl és h iszek , míg az angol orvosok, jóllehet a gyermekágyi 
lázat szétbomlott anyagoktól eredni hiszik, ezenkívül még 
minden régi, e gyermekágyi láz származása körül szereplő 
járványos és tájbeli okokat, régi jogaikban elismernek.
A GYERMEKÁGYI LÁZ
KÓROKTANA, FOGALMA ÉS PROPHYL AXISA
IRTA
SEMMELWEIS IGNÁCZ FÜLÖP
AZ ORVOSI TUDOMÁNYOK ÉS A SEBÉSZET DOCTORA, A SZÜLÉSZET MESTERE, 
AZ ELMÉLETI ÉS GYAKORLATI SZÜLÉSZET NY. R. TANÁRA 
A PESTI KIR. MAGY. TUDOMÁNY EGYETEMEN,
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Két ízben elvégezvén a gyakorlati szülészetnek a bécsi 
első szülészeti klinikán tartott tanfolyamát, 1844 julius 1-sején 
néhai K lein dr. tanárnál mint a nevezett klinika majdan meg­
üresedő tanársegédi állásának aspiránsa jelentkeztem ; az 1846 
február 27-ikén kelt végzés értelmében ezen állásra ideiglene­
sen kineveztettem. 1846 julius 1-sején végleges minőségben 
vettem át a tanársegédi állást, azonban ugyanazon év októ­
ber 20-ikán vissza kellett adnom elődömnek, Breit dr.-nak, a 
kinek szolgálati idejét időközileg két évvel meghosszabbították. 
Könyvemben e négy hónapot, t. i. az 1846. év julius, augusz­
tus, szeptember és október hónapjait — egyszerűség kedvé­
ért — első szolgálati időmnek nevezem.
Az összes bécsi egyetemi tanszékek mellett két évben 
volt megállapítva a tanársegédek szolgálati ideje; valamennyi 
tanszéknél azonban az volt a szokás, hogy e két esztendőt 
újabb két évvel m eghosszabbítják; csak a szülészeten vál­
tották fel rendszeresen egymást a tanársegédek két éven- 
kint. Breit dr. volt az első, a ki az említett kedvezményben 
részesült.
Azonközben kinevezték Breit dr.-t a tiibingeni egyetem 
szülészeti tanszékére tanárnak, s én másodízben vettem át 
véglegesen 1847 márczius 20-ikán a tanársegédi állást s abban 
működtem két éven keresztül, t. i. 1849 márczius 20-ikáig. 
Nevezzük el ezt az időt második szolgálati időmnek.
Könyvem czélja: klinikai szolgálatom ideje alatt tett ta­
pasztalataimat történelmileg bemutatni az olvasónak, s feltárni 
előtte, mint lettem Tamássá a gyermekágyi láz keletkezése és 
fogalma felől mindaddig érvényben állott tanításban, mint 
erőszakolta reám a körülmények ellenállhatlansága jelenlegi
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meggyőződésemet; hadd merítse ebből az olvasó is ugyanazt 
a meggyőződést az emberiség javára.
Természetemnél fogva minden tollharcztól irtózom, a mi­
nek elegendő bizonyítéka az, hogy annyi támadásra nem felel­
tem ; az idők folyására véltem bizhatni, hogy az igazság utat 
törjön m agának; de ebbeli reményem 13 esztendőn át nem 
ment teljesedésbe, nem abban a mértékben, a mennyire az az 
emberiség boldogulására kívánatos volna.
Szerencsétlenségem úgy akarta, hogy az 1856/7- és az 
1857/8-iki tanévekben oly tömegesen haltak el a gyermekágya­
sok pesti szülészeti klinikámon, hogy ellenfeleim ellenem for­
díthatnák e halandóságot: belső kényszer bajt rá megmutat­
nom, hogy a szerencsétlenség e két esztendeje mellettem szóló 
szomorú, véletlen és közvetlen bizonyítékokat szolgáltatott.
A sors letéteményesévé tett azoknak az igazságoknak, me­
lyeket e könyv tartalmaz. Visszautasíthatlan kötelességem helyt 
állni érettük. Feladtam a reményt, hogy az ügy fontos és igaz 
volta feleslegessé tesz minden harczot. Nincs többé szó hajla­
maimról, csupán azok élete jő számításba, kiknek abban a 
harczban, vájjon nékem vagy ellenfeleimnek van-e igazuk, semmi 
részük sincsen. Le kell gyűrnöm természetemet, ki kell újra 
lépnem a nyilvánosság elé, mert a hallgatás rosszul vált be ; 
a sok keserű óra, mely e miatt már reám nehezedett, nem 
szolgált intésül; kiállottam és elviseltem őket; azokért, a me­
lyek még várnak reám, vigasztalást nyújt az a tudat, hogy a 
mit mondtam, meggyőződésemből fakadt.
Pest, 1860 augusztus 30.
A szerző.
A szülészet az orvostannak azon ága, mely ennek fő 
feladatát, t. i. a veszélyeztetett emberi élet megmentését, szá­
mos esetben a legszembeötlőbben oldja meg. A számos eset 
közül csupán az érett magzat harántfekvését óhajtjuk meg­
említeni. Anya és gyermeke biztos áldozatai a halálnak, ha a 
szülés a természetre marad bízva, holott a szülésznek ideje­
korán segélyt nyújtó keze csaknem fájdalmatlan, alig nehány 
perczig tartó műfogások segélyével mindkettejüket megmenti.
A szülészetnek ezen előnyét, melylyel e szakmának m ár 
elméleti előadásaiban megismerkedtem, jóllehet teljesen igazolt­
nak láttam, a midőn a bécsi nagy szülészeti klinikán alkalmam 
nyílt a szülészetet gyakorlati oldaláról is megismerni, de fáj­
dalom, azt láttam, hogy azon esetek száma, melyekben a szü­
lész ily üdvösen működik, elenyészően csekély az áldozatok 
ama nagy számához képest, a mikor csak eredménytelen 
segélyt képes nyújtani. A szülészetnek e sötét pontja a gyer­
mekágyi láz.
Tíz, tizenöt fordítást láttam évente anya és gyermeke 
megmentésével végezni, de sok száz szülőnőt is láttam gyer­
mekágyi lázban eredménytelenül orvosolni. De nemcsak a gyó­
gyítás eredménytelenségét észleltem, hiányosnak tűnt fel előt­
tem annak kóroktana is, a mennyiben kóroktani mozzanatát 
a gyermekágyi láznak, melyben oly sok száz szülőnő ered­
ménytelen orvoslását tapasztaltam, nem találtam meg a gyer­
mekágyi láznak mindaddig érvényben állott kóroktanában.
A bécsi nagy ingyenes szülészeti klinika két osztályra van 
osztva ; közülük az egyiknek az első, a másiknak a második 
a neve. Az 1840 október 10-én kelt legfelsőbb elhatározás, 
az 1840 október 17-ikén kelt udvari tanulmányi bizottsági 
65,666. sz. leirat s az 1840 október 27-ikén kelt 61,015 sz. kor­
mányrendelet értelmében az összes hallgatók az első osztályra
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s az összes tanulónők a második osztályra utasíttattak szülé­
szeti oktatásuk czéljából. Ezen időpont előtt a szülészek és a 
bábák mindkét osztályon egyenlő számban nyertek oktatást. 
Az érkező terhesek, vajúdók és gyermekágyasok felvétele kö­
vetkezőkép volt szabályozva: hétfő délután négy órakor az 
első osztályon kezdődik a felvétel és kedd délután négy óráig 
t a r t ; kedd délután négy órakor kezdődik a felvétel a második 
osztályon és tart szerda délután négy óráig. Szerda délután 
négy órakor megint az első osztályra esik a felvétel, csütörtök 
délután négy óráig. Csütörtök délután négy órakor megint a 
második osztály veszi át a felvételt és péntek délután négy 
óráig tartja meg. Ekkor ismét az első osztályra megy át és 
48 órán keresztül, egész vasárnap délután négy óráig ott folyik 
a felvétel. Vasárnap délután négy órakor a második osztályra 
megy át egész hétfő délután négy óráig. A felvétel tehát a két 
osztály közt 24 óránkint váltakozik; csak egy ízben tart min­
den héten az első szülészeti klinikán 48 órán á t ; ily módon 
az első osztályon hetenkint négy felvételi nap van, a másodi­
kon három, vagyis az első osztálynak minden évben 52-vel 
több a felvételi napja.
A halandóság az első osztályon, a mióta annak a szülé­
szek oktatása volt a kizárólagos rendeltetése, 1847 június haváig 
állandóan, sőt 1846-ban ötszörte nagyobb s h a t éven át átlag 
háromszorta nagyobb volt, mint a második osztályon, a me­
lyen csakis bábákat képeztek, miként ezt a következő táblázat 
mutatja.
I. TÁBLÁZAT.
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A szülések  szám a  
úgy a rán y lik  a 
halottak szá m á ­
hoz, m in t 100 a
1841 3036 237 7-7-hez 2142 86 35-hez
1842 3287 518 15-8 « 2659 202 7 ’b  «
1843 3060 274 8-9 « 2739 164 5*9 a
1844 3157 260 8*2 « 2956 68 2*3 t
1845 3492 241 6*8 « 3241 66 2-03 «
1846 4C10 459 11*4 « 3754 105 2*7 «
Összeg 20042 1989 9-92-hez 17791 691 3'38-hez
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A halandóság különbsége a két osztályon, bármily nagy­
nak tűnteti is fel a táblázat, a valóságban még sokkalta na­
gyobb volt, mert később tárgyalandó okoknál fogva előfordult 
az is, hogy a halálozás emelkedésekor az első osztály összes 
megbetegedett gyermekágyasait a közkórházba tették át, a hol 
meghaltak s a közkórház halotti kimutatásaiba és nem a szülő­
klinikáéba kerültek bele. Ily módon az első szülőosztály jelen­
tései olyankor, a mikor ezek az áthelyezések történtek, csekély 
halálozási százalékokat tűntettek fel, mert csak azok haltak 
meg itt, kiket betegségük hirtelen lefolyása miatt nem lehe­
tett áthelyezni, holott valósággal igen nagy volt az elhalt 
gyermekágyasok száma. A második osztályról soha sem tör­
téntek az áthelyezések ily nagy arányban, legfeljebb egyes 
gyermekágyasokat helyeztek át, azokat, a kik állapotuk foly­
tán a többiekre nézve veszélyeseknek bizonyultak.
A halandóság ezen első osztálybéli többletét a második 
osztályéhoz képest az a sok száz gyermekágyas tette ki, kiket 
jórészt magam láttam a gyermekágyi láz folyamatában meg­
halni a nélkül, hogy az addig érvényben volt kortanban meg­
tudtam volna találni annak kóroktani mozzanatát.
Hogy az olvasót is meggyőzzem róla, hogy a halandóság 
e többlete az addig érvényben volt kórok tanban nem lelte meg 
magyarázatát, ezért közelebbi vizsgálat tárgyává óhajtom tenni 
a gyermekágyi láznak mindaddig érvényben volt kóroktani 
mozzanatait s azt is, hogy miként alkalmazták ezeket a halan­
dóság többletének megmagyarázására.
Nem kételkedett benne senki, ki is jelentették ezerszer, 
hogy azokat a rettenetes pusztításokat, melyeket a gyermek­
ágyi láz az első szülészeti osztályon visz végbe, járványos be­
folyásoknak kell tulajdonítani. Járványos befolyások alatt még 
eddig pontosan meg nem határozott atmosphserikus, kosmikus, 
tellurikus változásokat értenek, melyek néha egész vidékekre 
kiterjeszkednek és a gyermekágy által hajlamossá lett egyé­
nekben gyermekágyi lázat idéznek elő. Ha áll az, hogy Bécs- 
nek atmosphserikus, kosmikus, tellurikus viszonyai olyanok, 
hogy a gyermekágy által hajlamossá lett egyénekben a gyer­
mekágyi lázat előidézni képesek, akkor hogyan van az, hogy 
ezek az atmosphserikus, kosmikus, tellurikus befolyások az esz­
tendők bosszú során át főleg a gyermekágy által hajlamosított
80
első szülészeti klinikán fekvő egyéneket ragadták ki az élők 
sorából, míg ugyancsak Bécsben, ugyanabban az épületben és 
ugyancsak a gyermekágy által hajlamossá tett második osztá­
lyon fekvő egyéneket oly feltűnően kímélték? Előttem semmi 
kétség sincs az iránt, hogy ha a gyermekágyi láz pusztításai 
az első szülészeti osztályon járványos befolyásoknak tulajdo- 
nítandók, akkor azoknak csekély hullámzásokkal a második 
szülészeti osztályon is ismétlődniük kellett volna ; hiszen ellen­
kező esetben azt a ferde felfogást kellene vallanunk, hogy a jár­
ványos befolyások 24 órai alábbhagyásoknak és erősbödéseknek 
lennének romboló hatásuk tekintetében alávetve és hogy évek 
hosszú során át épen az alábbhagyások estek össze a második 
szülészeti klinika felvételi napjaival, míg az erősbödések az évek 
hosszú során át épen az első osztály felvételi napjaira estek. 
De még ha e ferde felfogást el is akarnók fogadni, a halandóság 
különbsége a két osztályon még akkor se lenne a járványos be­
folyásokkal megmagyarázható. A járványos befolyások erősbö- 
désük idején vagy a szülőházba való felvételük előtt, vagy 
pedig a szülőházban tartózkodásuk ideje alatt hatnak az egyé­
nekre. Ha a szülőházon kívül hatnak, akkor bizonyára mind­
azok, kik az első szülészeti klinikára vétetnek fel, épúgy 
ki vannak téve a járványos befolyások ártalmas hatásának az 
erősbödés ideje alatt, mint azok, kik a második klinikán 
jelentkeztek felvételre s akkor a halálozási viszonyokban nem 
lehetne oly nagy a különbség két osztály között, melyek 
mindegyike a járványos befolyások által már utolért egyéne­
ket vesz fe l; ha pedig a járványos befolyások az egyénekre a 
szülőházban való tartózkodásuk ideje alatt hatnak, akkor meg 
semmi különbség sem állhatna fenn a halandóság mekkora- 
ságában, mert két osztály, mely oly közel fekszik egymáshoz, 
hogy az előszobájuk közös, szükségképen ugyanazoknak az 
atmosphserikus, kosmikus, tellurikus befolyásoknak van alá­
vetve. Mindössze ezek a szemlélődések voltak azok, melyek 
egyenesen reám erőszakolták a megrendíthetetlen meggyőző­
dést, hogy nem járványos befolyások azok, melyek az első 
szülészeti klinikán ama rémületes pusztításokat viszik véghez 
a gyermekágyasok között.
Minekutána ez a megrendíthetetlen antiepidemikus meg­
győződés erőt vett rajtam, nemsokára nehány egyébb ok is
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akadt, mely meggyőződésemben mind-mind jobban megerősí­
tett. A következőkben óhajtom ezeket felsorolni:
Ha Bécs városának atmosphaerikus befolyásai gyermek­
ágyi láz járványt idéznek elő a szülőházban, akkor annak 
szükségképen — mivel Bécs városának lakossága ugyanazok­
nak a befolyásoknak van alávetve — a városban is járvány- 
szerűen kellene uralkodnia a gyermekágyasok közt, holott való­
sággal, mialatt a gyermekágyi láz a szülőházban a legheveseb­
ben dühöngött, sem Bécsben, sem a vidéken nem tapasztal­
ták a gyermekágyasok gyakori megbetegedését.
Ha a cholera járványszerűen uralkodik, köztudomású, 
hogy nemcsak valamely kórház lakossága, hanem maga a 
lakosság is megbetegszik benne.
Valamely uralkodó gyermekágyi láz járvány leküzdésére 
igen gyakran és pedig eredménynyel alkalmazott rendszabály 
a szülőházak bezárása. Bezárják a szülőházakat, de nem az­
zal a szándékkal, hogy a szülőnők ne a szülőházban, hanem 
valahol egyebütt haljanak meg; ellenkezőleg, bezárják ezeket 
azzal a meggyőződéssel, hogy ha azok a szülőházban szülné­
nek, tönkremennének a járványos befolyások a la tt; míg ha 
a szülőházon kívül szülnek, egészségesek fognak maradni. 
Ezáltal azonban meg van adva a bizonyíték arra, hogy nem 
járványnyal volt dolgunk, vagyis nem oly betegséggel, mely 
atmosphaerikus befolyásoktól függ, mert az atmosphserikus 
befolyások a szülőház határain túl, a városnak bármely zugá­
ban is érnék a vajúdót; ezzel meg van adva a bizonyíték arra, 
hogy ezek endemiák, vagyis olyan okoktól függő megbetege­
dések, melyek a szülőház határai közé vannak szorítva.
Mit szólnának a járványos felfogás védői, ha valaki azt 
a tanácsot adná, hogy a cholera-járvány leküzdésére legjobb a 
cholerakórházakat becsukni? Az a gyermekágyi láz, mely vala­
mely traumatikus behatás következtében keletkezik, pl. erő­
szakos fogóműtét után, teljesen azonos a lefolyása és boncz- 
tani lelete szerint azzal, a melyet az úgynevezett járványok­
nál találunk. Lehet-e még más járványos betegséget is trauma­
tikus úton előidézni?
A járványok éveknyi szüneteket tartanak, a gyermekágyi 
láz azonban az első szülészeti klinikán évek hosszú során ke­
resztül csekély szünetektől eltekintve, szakadatlanul uralko-
Sem m elw eis összegyűjtött m un kái. 6
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dott. Váljon a cholera járványszerűen uralkodik minden esz­
tendőben?
Ha az úgynevezett gyermekágyi láz-járványokat valóban 
atmosphserikus befolyások okoznák, akkor nem fordulhatná­
nak az ellenkező évszakokban és éghajlatokban e lő ; a való­
ságban azonban minden évszakban, a legkülönbözőbb éghajla­
tokban és bármily időjárási viszonyok közt észlelik a gyermek­
ágyi láz-járványokat.
Hogy számokkal bizonyítsuk az olvasó előtt, hogy az 
évszakok valóban semmi befolyással sincsenek a gyermekágyi 
láz előidézésére, újra felhasználjuk az I. táblázatban foglalt 
időszakot az 1847. év első öt hónapjának hozzávételével. Szá­
mok bizonyítják benne, hogy az év minden öt hónapja ked­
vező és az év minden hónapja kedvezőtlen egészségi álla­
potot tüntetett fel az első klinika gyermekágyasai körében. 
Csak az 1841. esztendő deczember havát nem lehetett felhasz­
nálni, mert elvesztek feljegyzéseim, hogy hány szülés fordult 
elő ebben a hónapban és hogy hány gyermekágyas halt meg 
De ez a hónap minden valószínűség szerint azok közé tarto­
zott, a melyekben sok gyermekágyas halt meg, mert két olyan 
hónap közé esik, a melyben nem volt kedvező a gyermekágya­
sok egészségi állapota. 1841 novemberében 235 gyermekágyas 
közül meghall 53, tehát 22.55 százalék. 1842 januárban 307 
gyermekágyas közül meghall 64, tehát 20.84 százalék.
Láthatja az olvasó, hogy a járványos befolyások oly ha­
talmasak, hogy vészhozó tevékenységüket semmiféle évszak 
sem képes megfékezni; egyforma hevességgel dühöngenek a 
tél szigorú hidege, a nyár nyomasztó hősége idején; de a 
járványos befolyások részrehajlók, mert ostorukat nem az ösz- 
szes szülőházak felett suhogtatják, a mennyiben egyeseket 
megkímélnek, hogy  ennek fejében annál irgalm atlanabbá 
sújtsanak m ásokat; sőt részrehajlásukban annyira mennek, 
hogy egy és ugyanazon intézetnek különböző osztályait kü­
lönböző mérvben látogatják meg és fejtik ki ugyancsak nem 
kívánatos hatásukat.
Tény az, hogy az olyan szülőházak, a melyek nem tan­
intézetek, vagy a melyek csak a bábák tanítására szolgálnak, 
kevés kivétellel kedvezőbb viszonyokat tüntetnek fel, mint a 
szülészképző intézetek.
II. TÁBLÁZAT.
Január J a legkisebb halandóság volt az 1847 évben:; 10 halott esett 311 szülésre, meghalt tehát január haviLibán 3*31 %
havában | a legnagyobb « (( 1842 « 64 « G 307 G G G G G 20*84 g
Február J a legkisebb « (( « 1847 6 « G 312 G G G február G 1-92 g
havában | a legnagyobb « <( c< 1846 « 53 d G 293 G G G G G 18-08 g
Márczius 1f a legkisebb « « « 1847 (( 11 « G 305 G G G márczius G 3*60 g
havában |i a legnagyobb « « G 1846 (( 48 g G 311 G G G G G 15-43 g
Április f a legkisebb <( « « 1841 « 4 « G 255 G G G április G 1-57 g
havában || a legnagyobb « « « 1846 « 48 « G 253 G G G G G 18-97 g
Május Jí a legkisebb (( 1841 2 « G 255 G G G május G 0-74 g
havában || a legnagyobb « « (( 1846 G 41 « G 305 G G G G G 13-44 g
Junius jf a legkisebb « (( G 1844 (( 6 g G 224 G G G junius G 2-67 g
havában 1a legnagyobb « « « 1846 (( 27 G G 266 G G G G G 1015 g
Julius ![ a legkisebb « « G 1843 (( 1 G G 191 G G G julius G 0-52 g
havában ) a legnagyobb ( ( g G 1842 ( ( 48 « G 231 G G G G G 20-79 g
Augusztus í a legkisebb « « G 1841 G 3 (( G 222 G G G augusztus G 1*35 g
havában 1 a legnagyobb « « G 1842 (( 55 (( G 216 G G G G G 25*46 g
Szeptember J[  a legkisebb « ( ( 1844 « 3 « G 245 G G G szeptember G 1-22 g
havában |[ a legnagyobb « (( G 1842 • (( 41 « G 223 G G G G G 18-38 g
Október J[  a legkisebb « ( ( 1844 « 8 (( G 248 G G G október G 3-22 g
havában ][ a legnagyobb c( « 1842 (( 71 G G 242 G G G G G 29-33 g
November J[ a legkisebb « G 1843 « 18 G G 252 G G G november G 7-14 g
havában | a legnagyobb « a « 1841 « 53 G G 235 G G G G G 22*55 g
Deczember J a legkisebb (( (( 1846 (( 16 G G 298 G G G deczember G 5-37 g
havában | a legnagyobb (( G 1842 (( 75 G G 239 G G G G G 31-38 g
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Az I. táblázat mutatja, mily különbözők voltak a halan­
dósági viszonyok egy és ugyanazon intézet két osztálya k özt; 
hasonlókép állt a dolog egy és ugyanazon intézet két osztálya 
közt Strassburgban.
Ezekre a körülményekre később még részletesebben reá­
térünk. Mint említettem, ezek az okok mind-mind jobban erősí­
tettek meg abban a meggyőződésemben, hogy az első szülé­
szeti klinika nagy halandóságát nem járványos okok idézik 
elő, hanem hogy az ártalmak endemikusak, vagyis olyanok, 
melyek tevékenységüket csakis az első szülészeti klinika hatá­
rain belül érvényesítik ily iszonyú módon.
Ha azonban az eddigelé érvényben levő epidemikus oko­
kat a bécsi két nagy ingyenes osztály szempontjából vizsgál­
juk, az derül ki, hogy vagy nem is lehetett volna különbség 
a halandóság nagyságában vagy pedig ha lehetséges volt, ak­
kor a második szülészeti klinikán kellett volna a nagyobb ha­
landóságnak uralkodnia, holott a valóságban itt csekélyebb 
volt a halandóság.
Ha a túlzsúfoltság lett volna az első szülészeti klinikán a 
halálozások oka, akkor annak a második szülészeti klinikán 
még nagyobbnak kellett volna lennie, mert ez még zsúfoltabb 
volt, mint az első. Az első szülészeti klinika rossz híre okozta, 
hogy mindenki a második osztályra iparkodott felvétetni ma­
gát s így sokszor megesett, hogy a második osztály nem volt 
képes a felvételt, a mikor ennek törvényes ideje elérkezett, 
átvenni, mert nem tudta elhelyezni az újonnan érkezett egyé­
neket, vagy ha át is vette, a felvételt néhány óra múlva, a 
törvényes idő letelte előtt, megint csak visszahárítani volt 
kénytelen az első szülészeti klinikára; a folyosón ugyanis oly 
sok egyén várta a felvétel átadását az első szülészeti kliniká­
ról a másodikra, hogy rövid idő elteltével az összes rendel­
kezésre álló helyek be voltak töltve. De azalatt az öt év alatt, 
melyet az első szülészeti klinikán töltöttem, egyetlenegyszer 
sem esett meg, hogy túlzsúfoltság miatt kényszerítve lettek 
volna a törvényes idő előtt a felvételt a második szülészeti 
klinikának átadni, noha az első klinikán a felvétel hetenkint 
egy ízben 48 órán keresztül megszakítatlanul ta r to tt; és ezen 
túlzsúfoltság daczára is feltűnően csekélyebb volt a halandó­
ság a második szülészeti klinikán.
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Az első szülészeti klinika ugyan évente nehány százzal 
több szülést m utatott ki, mint a második osztály, de nagyobb 
helyiségek is állottak rendelkezésére, mint a második szülé­
szeti klinikának, mivel hetenkint egygyel több volt a felvételi 
napja. Ezek szerint a második szülészeti klinika a szülések 
kisebb száma daczára is befogadóképességéhez viszonyítva 
inkább zsúfoltnak volt mondható. Ezt bizonyítja: hogy több 
ízben egyáltalán nem tudta a felvételt átvenni, vagy idő előtt 
kellett átadnia, a mi az első szülészeti klinikán — mint már 
említve volt — öt éven keresztül sohase esett meg, noha he­
tenkint egy ízben 48 óráig megszakítatlanul tartott a felvétel; 
ha a második osztálynak meg lettek volna az ahhoz szükséges 
helyiségei, hogy mindazokat, kik ott felvétetni ohajtattak, fel 
is vehette volna, akkor annak daczára, hogy évenkint 52 fel­
vételi nappal törvényszerűleg kevesebbje volt, sokkalta na­
gyobb szülés-számot m utathatott volna ki, mint az első szülé­
szeti osztály.
Ha azonban a zsúfoltságot illetőleg teljesen eltekintünk 
az első osztálynak a másodikkal való összehasonlításától és a 
zsúfoltságnak csak a különböző fokait vesszük szemügyre, a 
mint az az első szülészeti klinikán a különböző hónapokban 
megvolt, a szerint, hogy több vagy kevesebb gyermekágyas 
ápoltatott benne, akkor azt látjuk, hogy a gyermekágyasok 
kedvezőbb vagy kedvezőtlenebb egészségi állapota nem a na­
gyobb vagy kisebb fokú zsúfoltságtól függött. Megint csak az 
I. táblázatban foglalt időszakot használjuk az 1847. év első öt 
hónapjának hozzávételével, de az 1841. év deczemberének le­
számításával, mert erről a hónapról a feljegyzések elvesztek.
Ezen 76 hónapon belül az elhaltak száma a szülőnőké­
hez viszonyítva a következő v o lt:
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III. TÁBLÁZAT.

















1841 , * .
Január _  _ 254 37 14*56 M á ju s__ _ 240 14 5*83
Február „„ 239 18 7*53 Junius ~~ 224 6 2*67
Márczius ™ 277 12 4*33 J u liu s ___- 206 9 4*37
Április___ 255 4 1 57 Augusztus 269 17 6*32
Május ~__„ 255 2 0*78 Szeptember 245 3 1*22
Junius _ 200 10 5-00 Október _ 248 8 322
Julius ~~ 190 16 8*42 November __ 245 27 11*00
Augusztus 222 3 1*35 Deczember 256 27 10*55
Szeptember 213 4 1*87
Október 236 26 11-00 1845November _ 235 53 22*55
Deczember hiányzik Január -___ 303 23 7*59
1842
Február 274 13 5*11
Márczius _ 292 13 4*45
Január „„ ~~ 307 64 20*84 Április__ _ 260 11 423
Fabruár 311 38 12*21 Május ~~ _ 296 13 4*39
Márczius ™ 264 27 10*23 Junius — _ 280 20 7*14
Április ~~ 242 26 10*74 Julius ™ 245 15 6*12
Május ™ — 310 10 3*22 Augusztus 251 9 3*58
Junius ^ ™ 273 18 6*60 Szeptember 237 25 10*55
Julius — 231 48 20*79 Október 283 42 14*84
Augusztus 216 55 25*46 November 265 29 10*94
Szeptember 223 41 18*38 Deczember 267 28 10*48
Október 242 71 29*33
November~~ 209 48 22*96 1 846Deczember 239 75 31*38 IO^íO
Január ___ 336 45 13*39
1843 Február 293 53 18*08
Január ___ 272 52 19*11 Márczius 311 48 15*43
Február _ 263 42 15*96 Április „ _ 253 48 18*97
Márczius ™ 266 33 12*40 Május _ 305 41 13*44
Április___
Május _  ™
285 34 11*93 Junius „„ — 266 27 10*15
246 15 6*10 Julius — 252 33 1310
Junius---- . 196 8 4*08 Augusztus 216 39 18*05
Julius — 191 1 0*52 Szeptember 271 39 14*39
Augusztus 193 3 1*55 Október ~~ 254 38 14*98
Szeptember 221 5 2*26 November 297 32 10*77
Október _ 250 44 17*60 Deczember 298 16 5*37
November ™ 252 18 7*14
Deczember 236 19 8*05 1847
1844 Január ----- 311 10 3*21
Január ™ _ 244 37 15*16 Február ~~ 312 6 1*92
Február „„ 257 29 11*28 Márczius — 305 11 3*69
Márczius _ 276 47 17.92 Április----- 312 57 18*27
Április___ 208 36 17*30 M á ju s___ 294 36 12*24
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Ezen 76 hónapon belül az ápolt gyermekágyasok leg­
nagyobb száma egy hónap alatL336 volt, tehát legnagyobb volt 
a zsúfoltság 1846 januárban ; a gyermekágyasok közül meghalt 
45, vagyis 13*39 százalék. Ezen 76 hónap közül 13 hónapon át 
az absolut halandóság a szülések alacsonyabb száma, vagyis 
kisebb zsúfoltság mellett, nagyobb volt, miként ezt a IV. táb­
lázat mutatja.
IV. TÁBLÁZAT.




Január — 1846 336 45 13*39 _ !
Április — — 
Márczius ~~ —
1847 312 57 18*27 24 12
1846 31i 48 15*43 25 3
Január — 1842 307 64 20*84 29 19
Február ___ 1846 293 53 18*08 43 8
Márczius ~~ 1844 276 47 17*03 60 2
Január ___ 1843 272 52 19*11 64 7
Á prilis----- 1846 253 48 18*97 83 3
Október „„ ~ 1842 242 71 29*33 94 26
Dcczember 1842 239 75 31*38 97 30
November 1841 235 53 22*55 101 8
Julius ~~ ~ 1842 231 48 20*79 105 3
Augusztus ~~ 1842 216 55 25-46 120 10
November 1842 209 48 22*96 127 3
Ha azonban a relatív halandóságot vesszük tekintetbe, 
akkor a IV. táblázat tanúsága szerint a relatív halandóság a 
szülések alacsonyabb száma, tehát kisebb zsúfoltság mellett 
24 hónapon belül nagyobb volt, mint a szülések legmagasabb 
száma, tehát a legnagyobb zsúfoltság mellett 1846 január ha­
vában, mint ezt a IV. és V. táblázat mutatja.
V. TÁBLÁZAT.
Legnagyobb volt a zsúfoltság 1846-ban ; 339 szülés fordult elő ; meg­
halt 45 nő, azaz 13*39%.
H ónap É v Szülések H alottak Száza lék
Szülések
kevesblete
Május — — ~~ 1846 305 41 13*44 31
Október ----- 1845 283 42 14*84 53
Szeptember _ 1846 271 39 14*39 65
Február ___ 1843 263 42 15*96 73
Január _____ 1841 254 37 14*56 82
Október___ 1846 254 38 14*98 82
O któber___ 1843 250 44 17*60 86
Január _ ___ 1844 244 37 15*16 92
Szeptemberi- 1842 223 41 18.38 113
Augusztus _ 1846 216 39 18*05 120
Április — 1844 208 36 17*30 128
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Ha azonban nemcsak az absolut halandóságot, hanem 
egyúttal az évszakokat is tekintetbe vesszük, úgy azt látjuk, 
hogy csak a márczius és április hónapokban állott elő a gyer­
mekágyasok legmagasabb száma, tehát a legnagyobb zsúfolt­
ság mellett a legnagyobb absolut halandóság is ; miként ezt 











Január .. ~~ _  „„ 1846 336 45 13-39 — —
(( 1842 307 64 30-61 29 19
« 1843 272 52 19-11 64 7
Február — ~~ _  „„ 1847 312 6 1-92 — —
« 1842 311 38 12-21 1 32
« 1846 293 53 18-08 19 47
« 1845 274 13 5-11 38 7
« 1843 263 42 15-96 49 36
« 1844 257 29 11-28 55 23
<( 1841 239 18 7-53 73 12
Márczius _  1846 311 48 15-43 — —
Április 1 — ,___1847 312 57 18-27 — —
Május ------- ___ 1842 310 10 3-22 — —
1846 305 41 13-44 5 31
« 1845 296 13 4-30 14 3
« 1847 294 36 12-24 16 26
C( 1843 246 15 6-10 64 5
« 1844 240 14 5-83 70 4
J u n iu s ___ _  -  1845 280 20 7-14 — —
cc 1846 266 27 10-15 14 7
Julius_____ _  _  1846 252 33 13-10 — —
(( 1842 231 48 20-79 21 15
Augusztus ~~ ___„ 1844 269 17 6-02 — —
« 1842 216 55 25-36 53 38
<( 1846 216 39 18-05 53 22
Szeptember ___ 1846 271 39 14-39 — —
« 1842 223 41 18-38 48 2
Október _  — _  _  1845 283 42 14-84 — —
<( 1843 250 44 17-60 33 2
« 1842 242 71 29-33 41 29
November ___ 1846 297 32 10-77 — —
« 1841 235 53 22-55 62 21
a 1842 209 48 22-96 88 16
1 A többi hasonnevű hónapban kevesebb számú szülés mellett 
kisebb volt az absolut halandóság.
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Év Szülések H alottak Száza lék­ Szülések H alottakszá m a szá m a szá m kevesblete többlete
Deczember .. 1846 298 16 5*37 — —
(( 1845 267 28 10*48 31 12
a 1844 256 27 10-55 42 11
« 1842 239 75 31-38 59 59
« 1843 236 19 8-50 62 3
Ha azonban a relatív halandóságot és az évszakokat 
vesszük tekintetbe, úgy azt látjuk, hogy a gyermekágyasok 
legmagasabb számával, tehát a legnagyobb zsúfoltsággal egy­
idejűleg sohasem következett be a legnagyobb relatív halan­
dóság, mint ezt a VII. táblázat mutatja :
VII. TÁBLÁZAT.
jf, Szülések H alottak Százalék  SzülésekEv szám a szám a szám kevesblete
Január_____ __ _  1846 336 45 13-39 —
(( 1842 307 64 20-84 29
« 1843 272 52 19-11 64
« 1841 254 37 14-56 82
« 1844 244 37 15-39 92
F eb ru ár._____~ _  1847 312 6 1-92 —
« 1842 311 38 12-21 1
« 1846 293 53 18*08 19
« 1845 274 13 5-11 38
1843 263 42 15-96 49
(f 1844 257 29 11-28 55
1841 239 18 7*53 73
Márczius ~~ -„ „„ 1846 311 48 15*43 —
« 1844 276 47 17-03 35
Á p rilis----------„ _  1847 312 57 18-27 —
(s 1846 253 48 18-97 59
M á ju s___ ___ ~ _  1842 310 10 3-22 —
1846 305 41 13-44 5
« 1845 296 13 4-39 14
« 1847 294 36 12-24 16
« 1843 246 15 6-10 64
« 1844 240 14 5-83 70
J u n iu s_______ „ _  1845 280 20 714 —
« 1846 266 27 10-15 14
J u l iu s _____ _„ _  1846 252 33 13-10 —
(( 1842 231 48 20-79 21
Augusztus___ _- _  1844 269 17 6-32 —
1846 216 39 18-05 53
« 1842 216 55 25-19 53
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Szeptember ....... 1840 271 39 14*39 —  /
« 1842 223 41 18-38 48
Október™ ™ ™\  „ ™ 1845 283 42 14-84 —
« 1846 254 38 14-98 29
« 1843 250 44 17-60 33
« 1842 242 71 29-33 41
November™ ™___ 1846 297 32 10-77 -t-
« 1845 265 29 10*94 32
<( 1844 245 27 11-00 52
C( 1841 235 53 22*55 62
« 1842 209 48 22-96 88
Deczember ™ ™ 1  1846 298 16 5*37 —
« 1845 267 28 10-48 31
ö 1844 256 27 10-55 42
C( 1842 239 75 31-38 59
(( 1843 236 19 8-05 62
Ha azonban az egyes hónapokat a tartamuk alatt e
forduló szülések száma, vagyis a zsufoltsá g foka szerint í
rakoztatjuk egymás mellé, akkor a szülének számának lassan- 
kint való apadása, más szóval a zsúfoltságnak lassankint való 
apadása mellett sem mutatkozik a megfelelő apadás a halan­
dóságban, mint ezt a VIII. táblázat mutatja :
V ili . TÁBLÁZAT.
É v Szülésekszám a
Halottak
szám a








Jan. 1846 336 45 13*39 Márc. 1846 311 48 15-43
« 1847 311 10 3-21 « 1847 305 11 3-60
« 1842 307 64 20-84 « 1845 292 13 4*45
« 1845 303 23 7-59 « 1841 277 12 4-33
« 1843 272 52 19-11 « 1844 276 47 17*03
<( 1841 254 37 14-56 « 1843 266 33 12-40
« 1844 244 37 15-16 « 1842 264 27 10-40
Febr. 1847 312 6 1-92 Á pr. 1847 312 57 18-27
« 1834 311 38: 12-91 « 1843 285 34 11-93
<( 1846 293 53 18-08 « 1845 260 11 4-23
« 1845 274 13 5.11 (' 1841 255 4 1-57
« 1843 273 42 15-96 « 1846 253 48 18-97
« 1844 257 29 11-28 a 1842 242 26 10-74
<( 1841 239 18 7-53 « 1844 208 36 17-30
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É v Szülésekszám a
H alottak
szám a






S zá za ­
lék
Máj. 184 2 310 10 3*22 Sept. 1846 271 39 14*39
« 1846 305 41 13-44 « 1844 245 3 1*22
« 1845 296 13 4*39 « 1845 237 25 10*55
« 1847 294 36 12-24 « 1842 223 41 18*38
(( 1841 255 2 0-78 « 1843 221 5 2*26
(( 1843 246 15 6-10 « 1841 213 4 1*87
« 1844 240 14 5-83
Jun. 1845 280 20 7-14 Okt. 1845 283 42 14*84
1842 273 18 6-60 (( 1846 554 38 14*98
« 1846 266 27 10-15 » 1843 250 44 17-60
« 1844 224 6 2-67 « 1844 248 8 3-22
1841 200 10 5-00 « 1842 242 71 29*33
« 1843 196 8 4-08 (( 1941 236 26 11*00
Jul. 1846 252 . 33 13*10 Nov. 1846 297 32 10*77
« 1845 245 15 6-12 <( 1845 265 29 10*94
(< 1842 231 48 20-79 « 1843 252 18 7*14
.« 1844 206 9 4-37 « 1844 245 27 11*00
« 1843 191 1 0-52 « 1841 235 53 22*55
« 1841 190 16 8-42 « ' 1842 209 48 22-96
Aug. 1844 269 17 6-32 Decz. 1846 298 16 5*37
« 1845 251 9 3*58 « 1845 267 28 10-48
« 1841 222 3 1*35 « 1844 256 27 10*55
« 1842 216 55 25*46 « 1842 239 75 31-38
« 1846 216 39 18-05 « 1843 236 19 8*05
(( 1843 193 3 1*55
Ha azonban az egyes hónapokat az absc^ul halandóság 
szerint sorakoztatjuk egymás mellé, akkor a szülések számának 
ennek megfelelő lassú apadása, vagyis a zsúfoltságnak apadása 
nem mutatkozik, mint ezt a IX. táblázat mutatja :
IX. TÁBLÁZAT.
a Halottak  
 ^ s zám a
S zá za ­
lék
Szü lések
szá m a Év
H alottak
szám a




Jan. 1842 64 20*84 307 Febr. 1846 53 18-08 293
« 1843 52 19*11 272 « 1843 42 15*96 263
a 1846 45 13*39 336 « 1842 38 12*21 311
(( 1841 37 14-56 254 1844 29 11-28 257
« 1844 37 15-16 244 « 1841 18 7*53 239
« 1845 23 7*59 303 « 1845 13 5*11 274













Márcz. 1846 48 15-43 311 Aug. 1842 55 25*46 216
« 1844 47 17-03 276 « 1846 39 18-05 216
« 1843 33 12-40 266 « 1844 17 6-32 269
1842 27 10-23 264 « 1845 9 3-58 251
« 1845 13 4-45 292 (( 1841 3 1-35 222
« 1841 12 4-33 277 (( 1843 3 1*55 193
« 1847 11 3-60 305
Ápr. 1847 57 18-27 312 Szept. 1842 41 18-38 223
« 1846 48 18-97 253 « 1846 39 14-39 271
« 1844 36 17-30 208 C' 1845 25 10-55 237
« 1843 34 11-93 285 (( 1843 5 2-26 221
« 1842 26 10*74 242 (( 1841 - 4 1-87 213
<( 1845 11 4-23 260 « 1844 3 1-22 245
(( 1841 4 1-57 255
Május 1846 41 13-44 305 Okt. 1842 71 29-33 242
« 1847 36 1224 294 « 1843 44 17-60 250
« 1843 15 6-10 246 « 1845 42 14-84 283
1844 14 5-83 240 « 1846 38 14-98 254
« 1845 13 4-39 296 « 1841 26 11-00 236
« 1842 10 3-22 310 1844 8 3-22 248
« 1841 2 0-76 255
Junius 1846 27 10-15 266 Nov. 1841 53 22-55 235
« 1845 20 7-14 280 « 1842 48 22-96 209
« 1842 18 6-60 273 « 1846 32 10-77 297
C( 1841 10 5-08 200 « 1845 29 10-94 265
« 1843 8 4-08 196 (( 1844 27 11-00 245
1844 6 2-67 224 « 1843 18 7 14 252
Julius
00 48 20-79 231 Decz. 1842 75 31-38 239
C< 1846 33 13-10 252 « 1845 28 10-48 267
(( 1841 16 8-42 190 « 1844 27 10-55 256
« 1845 15 6-12 245 « 1843 19 8-05 236
« 1844 9 4-37 206 « 1846 16 5-37 298
« 1843 1 0-52 191
Ha azonban az egyes hónapokat a relatív halandóság 
szerint sorakoztatjuk egymás mellé, akkor a relatív halandó­
ság lassú csökkenésének megfelelő apadása az előfordult szü­
lések számának, vagyis a zsúfoltságnak lassú apadása nem 




Év Száza­ Halottak Szülések Év Száza­ Halottak Szüléseklék szám a száma lék szám a szám a
Jan. 1842 20*84 64 307 Jul. 1842 20*79 48 231
« 1843 19*11 52 272 « 1846 13*10 33 252
« 1844 15*16 37 244 c< 1841 8*42 16 190
« 1841 14*56 37 254 (( 1845 6*12 15 245
« 1846 13*39 45 336 (( 1844 4*37 9 206
« 1845 7*59 23 303 (( 1843 0*52 1 191
« 1847 3*21 10 311
Febr. 1846 18*08 53 293 Aug. 1842 25*46 55 216
1843 15*96 42 263 (( 1846 18*05 39 216
« 1842 12*21 38 311 (( 1844 6*32 17 269
« 1844 11*28 29 257 « 1845 3*58 9 251
« 1841 7*53 18 239 « 1843 1*55 3 193
« 1845 5*11 13 274 « 1841 1*35 3 222
« 1847 1*92 6 312
Márc. 1844 17*03 47 276 Sept. 1842 18*38 41 223
1846 15*43 48 311 « 1846 14*39 39 271
« 1843 12*40 33 266 a 1845 10-55 25 237
« 1842 10*23 27 264 (( 1843 2*26 5 221
1845 4*45 13 292 « 1841 1*87 4 213
(( 1841 4*33 12 277 « 1844 1*22 3 245
« 1847 3*60 11 305
Ápr. 1846 18*97 48 253 Okt. 1842 29*33 71 242
« 1847 18*27 57 312 1843 17*60 44 250
« 1844 17*30 36 208 « 1846 14*98 42 254
« 1843 11*93 34 285 « 1845 14*84 38 283
« 1842 10*74 26 242 « 1841 11*00 26 236
« 1845 4*23 11 260 1844 3*22 8 248
<( 1841 1*57 4 255
Máj. 1846 12*44 41 305 Nov. 1842 22*96 48 209
<' 1847 12*24 36 294 1841 22*55 53 235
« 1843 6*10 15 246 <( 1844 11*00 27 245
« 1844 5*83 14 240 « 1845 10*94 29 265
« 1845 4*39 13 296 <( 1846 10*77 32 297
« 1842 3*22 10 310 « 1843 7*14 18 252
« 1841 078 2 255
Jun. 1846 10*15 27 266 Dec. 1842 31*38 75 239
« 1845 7*14 20 280 « 1844 1055 27 256
« 1842 6*60 18 273 « 1845 10*48 28 267
« 1841 5*00 10 200 « 1843 8*05 19 236
« 1843 4*08 8 196 « 1846 5*37 16 298
« 1844 2*67 6 224
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Ha azonban mind a 76 hónapot a tartamuk alatt előfor­
dult szüléseknek száma, vagyis a zsúfoltság foka szerint sora­
koztatjuk egymás mellé, akkor ennek megfelelő lassú apadása 
a halandóságnak nem mutatkozik, mint ezt a XI. táblázat 





Január ._____.... _ 1846 336 45 13-39
Április . . .__ .. ... .... 1847 212 57 18-28
Február _  ... .... .... .... 1847 312 6 1-92
Márczius .... .... .... .... 1846 311 48 15-43
Január .... _  ..„ .... 1847 311 10 3-21
Február „„ .... ..„ .... 1842 311 38 12-21
Május .„. _______ .... 1842 310 10 3*22
Január - .... ___ . ...*. 1842 307 64 20.84
Május ....___ .... .... 1846 305 41 13-44
Márczius ...._____ 1847 305 11 3-60
Január .... . .  .... .... 1845 303 23 7*59
D eczem ber__ ... 1846 298 16 5*37
November ..____ .. _ 1846 297 32 10-77
Május ~ . ' l .___ 1845 296 13 4-39
Május ..... ............... 1847 294 36 12-24
Február... .... .... .... .... 1846 293 53 18*08
Márczius .......  .... .... 1845 292 13 4-45
Április .... ....___  .... 1843 285 34 11-93
Október ....______ 1845 283 42 14-84
Junius .... ....__ ... .... 1845 280 20 7*14
M á r cz iu s___ ____ 1841 277 12 4-33
Márczius ____ 1844 276 47 17-03
Február ..__.. .... _ 1845 274 13 5-11
J u n iu s__ __ _ .... 1842 273 18 6-60
Január ____ .„__ 1843 272 52 19-11
Szeptember .. _  ... 1846 271 39 14-39
Augusztus .... ... _ __ 1844 269 17 6-32
Deczember _  ___ 1845 267 28 10-48
Márczius..________ 1843 266 33 12-40
Junius . .  . . .___ __ 1846 266 27 10-15
November _ _____ 1845 265 29 10-14
M árczius__ _ .... ... 1842 264 27 10-23
Február____ ___ 1843 263 42 15-96
Á p rilis_____ .____ 1845 260 11 4-23
Február _ ________ 1844 257 29 11-28
Deczember .... _  ... 1844 256 27 10*55
Április ... ... .... w __ _ 1841 255 4 1-57





Január ______ _  ..„1841 254 37 14*46
Október ... .... . .... 1846 254 38 14*98
Április .... .... .... .... 1846 253 48 18*97
November .... - .... 1843 252 18 7*14
Julius ....___ „„ _  1846 252 33 13*10
Augusztus — -  _  1845 251 9 3*58
Október .... .... .... _..... 1843 250 44 17*60
Október....___ ... .... 1844 248 8 3*22
Május___ i .... .... „. _  1843 246 15 6*10
Szeptember .....___1844 245 3 1*22
Julius .... ™ __ ... 1845 245 15 6*12
November -. ........ .... 1844 245 27 11*00
Január ....----- .... .... 1844 244 37 15*16
Á p rilis_____ . ... .... 1842 242 26 10*74
Október ___ ___ 1842 242 71 29*33
Május .. . ....__ .„ 1844 240 14 5*83
fe b r u á r__ ___ -  .... 1841 239 18 7*53
Deczember .....-  .... 1842 239 75 31*38
Szeptember..__ ..... 1845 237 25 20*55
Október. .. .... — .... .... 1841 236 26 11*00
Deczember ..__ ... .... 1843 236 19 8*05
November .... ....... 1841 235 53 22*55
Julius .... .... .... .... ____1842 231 48 20*79
Junius — :........ ........ 1844 224 6 2*67
Szeptember... ~ .... m 1842 223 41 18*38
A u g u sz tu s__ _ .... 1841 222 3 1*35
Szeptember .... .... 1843 221 5 2*26
Augusztus.... -  -„ ... 1846 216 39 18*05
Augusztus — .... ... .... 1842 216 55 25*46
Szeptember ..... 1841 213 4 1*87
November ___ ___ 1842 209 48 22*96
Á p rilis________ .... 1844 208 36 17*30
Julius — _  ..... ... 1844 206 9 4*37
Junius —___ ___ 1841 200 10 5*00
Junius _  _____ „ _  1843 196 8 4*08
Augusztus — .... _  _  1843 193 3 1*55
Julius .... — ..„ „... .... 1843 191 1 0*52
Julius _  ____ ... ... 1841 190 16 8*42
a azonban az egyes hónapokat az absolut halandóság
szerint sorakoztatjuk egymás mellé, akkor a szülések számá­
val arányos apadás, vagy más szóval a zsúfoltság fokának 






Deczember_____ .... 184 2 75 31*38 239
Október _____ 1842 71 29*33 242
Január __ _ _____ 1842 64 20*84 307
Április _  _  _ ___ „ 1847 57 18*27 302
Augusztus _____ _ _ 1842 55 25*46 216
November...___ .... 1841 53 22*55 235
Február ___. _ __ _ 1846 53 18*08 293
Január_____ .___ ~ 1843 52 19*11 272
November__ _____ 1842 48 22*96 209
Julius _  ..__ _____ 1842 48 20*79 231
Á p r il is__ __...__ ,. 1846 48 18*97 253
M árczius______ 1846 48 15*43 311
Márczius...._____.. .... 1844 47 17*03 276
Január .... ....___ .... 1846 45 13*39 336
Október ._________ 1843 44 17*60 250
Február _____ 1843 42 15*96 263
Október _  . 1845 42 14*84 238
Szeptember______ 1842 41 18*38 223
M ájus,,.__ _______ 1846 41 13*44 305
Augusztus ..____ __ _ 1846 39 18*05 216
S zep tem b er___ .... 1846 39 14*39 271
Október.,___._ ___ _ 1846 38 14*38 254
Február .... .... _ ____ 1842 38 12*21 311
Január__ ____ _ ..„ 1844 37 15*16 244
Január .... _ _____ 1841 37 14*54 254
Á prilis___ _ ... _ 1844 36 17*30 208
Május .... „.. .... ___ 1847 36 12*24 294
Január_________ 1841 35 14*56 - 254
Április _____ __ 1843 34 11*98 285
Julius _ ___ _ ___ 1846 33 13*10 252
Márczius.... ___ _  „„ 1843 33 12*40 266
November .... „__ _ 1846 32 10*77 297
Február______ ..„ .... 1844 29 11*28 257
November________ 1845 29 10.44 265
Deczember_____.. _ 1845 28 10*48 267
D eczem ber_____ 1844 27 10*55 256
Novem ber_____ . .... 1844 27 11*00 245
Márczius .... „..----- 1842 27 10*23 264
Junius ......  .. . .... 1846 27 10*15 266
Október........... ......... 1841 26 11*00 236
Április .....~ .... .... .„ 1842 26 10*74 242
Szeptember .... .... 1845 25 10*55 337













Deczember ___ 1843 19 8-05 196
Február __ -  -  1841 18 7-59 239
November — -  -  1843 18 7-14 252
Junius -  1842 18 6-60 272
Augusztus ..... 1844 17 6*32 269
Julius ....... , -  -  1841 16 8*42 190
Deczember — -  1846 16 5*57 298
J u l iu s _____ „„ 1845 15 6-12 145
Május —___ ___ 1843 15 6-10 246
Május ..... ...... _  -  1844 14 5-83 240
Február — „„ ... ... _  1845 13 5*17 274
M árczius__ _ -  -  1847 13 4*45 292
Május.............. 1845 13 4*39 296
Márczius — —-  _  1841 12 4*33 260
Márczius _____ -  -  1847 11 3*60 305
Junius —__ _ -  -  1841 10 5*00 200
Május ™ . J  -  1842 10 3*22 310
Január — — „„ -  -  1847 10 3*21 311
Julius_____ _ - ____ 1844 9 4*37 206
Augusztus — ......  1845 9 3*68 251
J u n iu s ___ _ . -  „ 1843 8 403 296
Október_____ -  -  1844 8 3*22 248
Junius ___ _ ___ 1844 6 2*67 224
Február ___ -  _  1847 6 292 312
Szeptember— -  -  1843 5 2*26 221
Szeptember — -  -  1841 4 1*87 213
Április — — ~, -  „„ 1841 4 1*57 255
Augusztus -  -  1843 3 1*55 193
Augusztus — _____ 1841 3 1*35 122
Szeptember — „„ _  1844 3 1*22 245
Szeptember__ ____ _ 1841 2 0*78 255
Julius —__ _ -  -  1843 1 0*52 191
Ha az egyes hónapokat a relatív halandóság szerint
sorakoztatjuk egymás mellé, akkor az ennek megfelelő apa­
dás a szülések alacsonyabb számában, vagyis más szóval: 
kisebb zsúfoltság nem észlelhető, mint ezt a XIII. táblázat 
m utatja :
Semmelweis összegyűjtött munkái. 7
XIII. TÁBLÁZAT,
Deczember „„ ™ _
Október,» ™ ___ _
A ugusztus_______ __
November ....................
November .............. . _
Január .........................
Julius  ___ ____ ™
Január ....... ™ ™ ™
Aprilis ..........™ ™ ™ ™
Szeptember ™ ™ ......
Aprilis -  ™ ........... ........




Márczius __ ,  ™ ™
Február ™ ™ ™___
Márczius ™ ™ ™__-
Január......  ™ ................
Október™ ™ ™ ™ ™
Október ™,™ ___  ™ ™
Január - ™ _______ .
Szeptember™ ™ „„ ™ ™
Május™ ™ ™ ™  . ™
Január ___  ________
Julius...............  ™ ™ ™
Márczius____ _______
Május___- ___ __ ™ ™
Február ™ __________
A p r ilis_________ __.
Február ,...... ......... .......
November ™ _______ _
Október ..........................
November ™ ™ „  _  _
N ovem ber___. _____
Április .. -_____ ____
Szeptember™ .... .... ™ ....
Deczember™ ™    ™
Deczember ™ _ ______
M árczius___ _ ___
Junius _.... .. ......  _
Juli US™
Deczember ™ ™ ....___„
Január ................... ..
Halálozási Halottak Szülések




























































































Február .......... .. ........... 1841
Junius _____ _ 1841
November _____ _ 1843
Junius ...................... 1842
A ugusztus___, — 1844
Julius,,___ „________ _ 1845
Május ___ _ _____ ___ 1843
Május__ _ _________ _ 1844
Deczember __„ _  „„ 1846
Február___- „____ _ 1845
Junius ~____ , _  _ _ _ 1841
M árcziu s_____ _ 1845
Május „„ _______ _____ 1845
Junius „„ -------- — ~~ 1844
Aprilis-.. ,~ ..__ 1845
M árczius__ __ ____ 1841
Junius _  .... _  ._______ 1843
Márczius -_________ 1847
Augusztus_______ 1845
Május.__ _ _ ___ _ ____ 1842




Február __ .------- ------- 1847




Szeptem ber_______ .. 1844
Szeptember_________ - 1841
Julius___ ____ ______ 1843
Halálozási Halottak Szúlc ek

































Azt tartották, hogy egy helyiségnek, melyben már annyi 
ezer nő szült és állotta végig a gyermekágyat, majd gyermek­
ágyi lázba esett és abban meghalt, szükségkép annyira fer­
tőzöttnek kell már lennie, hogy nem lehet csodálni, ha ezen 
helyiségekben a gyermekágyi láz elhatalmasodik. Ha így állott 
volna a dolog, akkor megint csak a második szülészeti klinikán 
kellett volna a nagyobb halandóságnak uralkodnia, mert helyi­
ségeiben már Boer ideje óta heves gyermekágyi láz-járványok 
dühöngtek, oly időben, midőn a jelenlegi első szülészeti osz­
tály épülete még csak meg se volt építve.
7*
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Azt tartották, hogy az intézetnek rossz híre teszi, hogy 
az újonnan fölvettek soha se lépnek he rémület nélkül az 
intézetbe, mert ismeretes előttük, hogy az intézet a halottak­
nak mily nagy járulékát szállítja minden évben ; azt mondták, 
ez tenné, hogy a nők megbetegszenek és meghalnak. Hogy 
valósággal féltek ezek az első osztálytól, arról könnyű volt 
meggyőződni, mert néha szívettépő jeleneteket kellett végig­
nézni, a mint térdenállva, kezeiket tördelve könyörögtek 
kibocsátásukért azok a nők, kik a második osztályba akartak 
menni, de a viszonyok ismerete híjján az első osztályba téved­
tek, melyet a sok férfi jelenlétéről ismertek fel. Gyermek­
ágyasok megszámlálhatlan verőérlökéssel, meteoristikusan 
puffadt hassal, száraz nyelvvel, vagyis súlyos gyermekágyi 
lázban szenvedők, kevés órával haláluk előtt kérlelve erősít- 
gették, hogy ők teljesen egészségesek, csak azért, hogy ne 
kezeljék őket; tudták, hogy a kezelés előfutárja a halálnak. 
És mégsem tudtam meggyőződni a felől, hogy a félelem 
lett volna az oka az első osztály nagyobb halandóságának; 
mint orvos nem voltam képes belátni, hogy a félelem, ez a 
lelki állapot, miként teremthet olyan anyagi elváltozásokat, 
mint a minőket a gyermekágyi láz okoz. Bizonyára hosszabb 
időnek, nagyobb halandóságnak kellett azt megelőznie, míg 
az olyan emberek között, kiknek a szülőházi kimutatások nem 
állottak rendelkezésére, ismeretes dologgá lett, hogy az egyik 
osztályon többen halnak meg, mint a másikon. A félelem 
nem magyarázza meg a halandóság elharapódzásál.
Még a vallásos szertartásokat is megvádolták. A kórház 
kápolnája úgy feküdt, hogy az onnan jövő, halotti szentségeket 
nyújtó pap a második szülészeti klinika betegszobájába olykép 
juthatott el, hogy a gyermekágyasok többi szobáit érintenie 
se kellett, míg az első szülészeti klinikára öt szobán kellett 
keresztülhaladnia, mivel az első osztály betegszobája a hatodik 
volt a kápolna irányában. A papok — a mint azt a katholikus 
szertartás megkívánja — díszben, az előttük haladó templom- 
szolga csengetyűzése közben járulnak a betegekhez, hogy ellás­
sák őket a halotti szentségekkel. Bár azon igyekeztek, hogy 
ez napjában csak egyszer történjék, ámde 24 óra igen hosszú 
idő a gyermekágyi láznak és némelyek, kik a pap ottlétekor 
még meglehetősen jól érezték magukat s ezért a halotti
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szentségekkel el se láttattak, néhány óra leforgása alatt már 
annyira rosszul voltak, hogy újra el kellett a papot híni. 
Elképzelheti mindenki, 'milyen benyomással volt a papnak 
napjában többször hallható, végzetes csengetyűje a jelenlévő 
gyermekágyasokra. Magam is nagyon kényelmetlenül éreztem 
magamat, a mikor a csengetyűt ajtóm előtt elsietni hallottam ; 
sóhaj tört ki keblemből az áldozatért, mely megint az isme­
retlen ok miatt esik el. Ez a csengetyű kínos figyelmeztetés 
volt arra, hogy ennek az ismeretlen oknak minden erőmtől 
telőleg utána járjak. A két osztály viszonyainak ezen különb­
ségében is megtaláltunk vélték a halandóság különbségének 
magyarázatát.
Szolgálatom első idejében a lelkész emberiességéhez 
folyamodtam és minden nehézség nélkül el is értem, hogy 
a papok ezután kerülő úton, csengetyűzés nélkül, s a nélkül 
hogy más szobát érintettek volna, egyenesen a betegszobába 
mentek s így az itt lévőkön kívül senki sem Vette észre jelen­
létüket. E tekintetben tehát a két osztály viszonyai bár egyen­
lőkké lettek, de a halandósági különbözet megmaradt köztük.
A nagy halandóság okát megtalálni vélték abban is, 
hogy csupa hajadon, a legszegényebb lakosság köréből való 
leányok kerültek oda, kik terhességük ideje alatt nehéz mun­
kával keresik kenyerüket, nyomornak és ínségnek vannak ki­
szolgáltatva s nyomasztó lelki izgalmakban élnek, talán magzat­
hajtó szereket is szedtek stb. stb. De ha ez lenne az ok, akkor 
a halandóságnak a második osztályon épen akkorának kellene 
lennie, mert oda is hasonló módú egyéneket vesznek fel.
Az első szülészeti klinika nagyobb halandóságát azzal 
is okolták meg, hogy a szülészek kiméletlenebbül vizsgálnak, 
mint a bábanövendékek.
Föltéve, hogy csakugyan úgy állana a dolog, hogy a mutató­
ujjnak bevezetése, még pedig bármily kíméletlen bevezetése 
a terhesség folytán kitágult és megnyúlt hüvelybe, és bár­
mily kíméletlen megérintése a hüvelyen át hozzáférhető méh- 
részletnek máris olyan ártalom, mely egy ily iszonyú folya­
matot, mint a minő a gyermekágyi láz, létre tud hozni, 
bizony akkor a magzat testének a nemi szerveken való ke- 
resztülnyomulása oly ártalom volna, hogy meg sem lehetne 
érteni, miért nem végződik mindenik szülés halállal.
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A nagy halandóság okát megtalálták az egyének sértett 
szeméremérzetében, mivelhogy az első szülészeti klinikán férfiak 
jelenlétében szültek. A ki a bécsi szülőház viszonyaival kellő­
kép ismeretes, nem fog kételkedni benne, hogy ezen egyé­
neket az első szülészeti osztályon bár igen is a félelem, de 
nem a sértett szeméremérzet gyötörte; egyébiránt érthetet­
len, hogyan képes a sértett szeméremérzet izzadmányokat 
létrehozni.
Hogy a kezelés nem volt oka annak, hogy az első szü­
lészeti klinikán több egyén halt meg, abból is kitetszik, hogy 
a kezelés mind a két osztályon ugyanaz v o lt; kisérletképen idő­
közönként az összes beteg gyermekágyi lázasokat áttették a 
közkórházba, a hol azonban a legkülönfélébb kezelés mellett is 
meghaltak. A két osztály viszonyai sem voltak olyanok, hogy 
mind a kettőn egyenlő számmal betegedtek volna meg s ezután 
az elsőn kevesen gyógyultak és sokan haltak, a másodikon 
pedig sokan gyógyultak s kevesen haltak meg, hanem : az 
első osztályon több és a másodikon kevesebb gyermekágyas 
betegedett meg. A tényleg megbetegedett gyermekágyasok 
gyógyult eseteinek számában nem volt különbség a két 
osztályon.
Hogy pedig a szülészi kezelés, a sok és durva operálás 
stb., nem volt oka a számos megbetegedésnek az első osz­
tályon, kitűnik abból, hogy a megbetegedettek túlnyomó ré­
szénél egyátalán nem is végeztek szülészeti műtétet és mind 
a két osztályon Boer elvei szerint jártak el.
Az első szülészeti klinikán az volt a szokás, hogy a 
frissensziiltek három órával a szülés befejezése után szülő­
ágyukból felkeltek és gyalog mentek át egy, bár üveggel fedett 
s télen fűtött folyosón a nékik szánt gyermekágyi fekvő­
helyükre, a mi meglehetős út volt, ha épen a szülő-szobából 
távolabb eső gyermekágyi szobákba kellett m enniük; csak a 
gyengébbeket vagy a betegeket vagy a kik műtéten estek ke­
resztül, azokat vitték.
De hogy ezen visszás állapot nem okozta a nagyobb ha­
landóságot, kitűnik abból, hogy ugyanez a visszásság a má­
sodik szülészeti klinikán is meg volt, sőt még inkább meg 
volt, mert ezt a klinikát a közös előszoba, melyet soha se 
fűtenek, két részre osztja s így az összes gyermekágyasok,
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a kiket az előszobán túl eső ágyakra utaltak, azon voltak 
kénytelenek keresztülmenni.
Az első szülészeti klinika épületének második emeletén 
egy nagy gyermekágyi szoba v o lt; de mivel a frissen szül- 
tektől el nem várhatták, hogy ide is gyalog menjenek, 
ezért a bét- és nyolcznapos egészséges gyermekágyasoknak — 
amúgy is ez volt az ágyból való felkelés napja — üvegfallal 
védett lépcsőn kellett odamenniök. Hogy ez a második áthelye­
zés nem idézte elő az első szülészeti klinikán a nagy halandó­
ságot, kitűnik abból, hogy csak igen ritkán betegedtek meg 
a gyermekágyasok heted- vagy nyolczadnap után, de kitűnik 
abból is, hogy a dolog ugyanígy állott a második osztályon.
Az első szülészeti klinika rossz szellőzését, melyet több­
nyire, télen is, ablaknyitással eszközöltek, szintén segítségül 
vették nagy halandóságának magyarázatához és nem gondol­
ták meg, hogy a második szülészeti klinikán ugyanily módon 
szellőztek.
A fehérneműt is okolták azért, mert a vállalkozó mosó- 
intézetében összekeverték a közkórház fehérneműjével, de meg­
feledkeztek arról, hogy a második klinikán szintén összekevert 
fehérneműt használtak.
A kedvezőtlen elhelyezés, t, i. az összefüggés egy ak­
kora kórházzal, mint a minő a bécsi cs. kir. közkórház, mind­
két osztályra nézve közös baj v o lt; mert oly közel fekszik 
egyik a másikhoz, hogy közös az előszobájuk és építkezési 
módja is mindkét osztálynak egyenlő.
Közösek voltak mind a két osztályon az egyhuzamban 
való tanítás hátrányai, a betegszobának közlekedése a gyermek­
ágyasok szobáival, a betegek ápolónőinek korlátlan érintke­
zése az egészségesekével.
Nem lehetett sem a meghűlést, sem az étrendi hibákat 
a halandóság különbségének magyarázatára felhasználni, mert 
a meghűlés lehetősége vagy lehetetlensége egyenlő volt mind 
a két osztályon. Az ételeket ugyanaz a gazda szállította mind 
a két osztályra, az étkezés rendje is ugyanaz volt mind a két 
osztályon.
Ezek azok az endemikus okok, melyeknek a szülőházban 
ápolt gyermekágyasoknak a szülőházonkívüliekével szemben 
nagyobb halandóságát betudták ; ezekkel, a később tárgyalandó
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kivételek leszámításával, egyetértek ; azonban mindezek nem 
alkalmasak arra, hogy magyarázatát adják az első szülészeti 
klinikának a másodikéhoz képest nagyobb halandóságának.
Hiszen kimutattuk, hogy ezek az endemikus ártalmak 
mind a két osztályon vagy egyaránt megvoltak, következés- 
képen mindkét osztályon egyenlő halandóságnak kellett volna 
lennie, vagy pedig ha nem voltak egyenlők ezek az ende­
mikus ártalmak, akkor nagyobb mértékben a második osz­
tályon voltak meg és az elsőn kisebb mértékben. Ezen 
ártalmak következtében tehát a második szülészeti klinikán 
kellett volna nagyobb halandóságnak uralkodnia, a kisebb­
nek az első szülészeti klinikán ; valóságban pedig épen ellen­
kezőleg állott a dolog, a mennyiben — mint ezt az I. táblázat 
hozzávetőleg mutatja — az első szülészeti klinikán, a mióta 
azt kizárólagosan a szülészek oktatására használták, állandóan 
nagyobb volt a halandóság, mint a másodikon.
Minthogy sem az epidemikus, sem pedig az eddig el­
ismert endemikus befolyások meg nem magyarázzák az első 
szülészeti klinika halandóságának többletét, megkíséreljük a 
többi, gyermekágyi láz-gerjesztőkként emlegetett okokat is 
vizsgálat tárgyaivá tenni.
Újabb kutatók a gyermekágyi folyamatok legmesszibb 
keletkeztetőjeként már a fogamzást okozták, a mennyiben a 
sperma virile behatásától az átalakulások egész sorát tételez­
ték fel, mely a vérnek sokféle, részben még ismeretlen elvál­
tozásait idézi elő.
Azt hiszem, nem leledzem tévedésben, ha azt állítom, 
hogy mindazoknál, kik a második szülészeti klinikán szültek, 
előzőleg szintén fogamzás ment végbe. Honnan tehát a ha­
landóság különbsége a két osztályon ?
A hyperinosis, a hydráérni a, a plethora, a vérkeringésnek 
a terhes méh által okozott zavarai, pangásai és fennakadásai, 
az inopexia, maga a szülés folyamata, a méh kiürülése által 
felszabadult nyomás, a szülés hosszas tartama, a méh belső 
felületének inegsebzése a szülés folyamata által, a méhnek 
hiányos összehúzódásai és tökéletlen visszafejlődése a gyermek­
ágyban, a gyermekágyi folyás hiányos ki- és elválasztása, a 
tejelválasztás megakadályozása, a halott magzatok, a gyermek­
ágyasok egyénisége —- mind oly okok, melyeknek akármily
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nagy vagy bármily csekély befolyását is ismerjük el a gyer­
mekágyi láz előidézésében, mégis mind a két osztályon egy­
aránt ártalmasoknak vagy egyaránt ártalmatlanoknak kell len- 
niök s a két osztály halandósági viszonyainak nagy külön­
bözőségét nem lehet velük megmagyarázni.
A mellett, hogy az első szülészeti klinika halandósága több­
letének semmiféle magyarázatára nem akadtam, még egyéb 
oly dolgok'is történtek e klinikán, a mikhez szintén hiányzott 
a magyarázat.
Az összes vajúdók, kiknél a tágulási időszak annyira 
elhúzódott, hogy 24, 48 sőt ennél is több órán át tartott, 
csaknem kivétel nélkül vagy már a szülés tartama alatt, vagy 
a szülést követő 24—36 órán belül betegedtek meg s gyors 
lefolyású gyermekágyi lázban meghaltak. A tágulási időszak­
nak ugyanilyen elhúzódása a második klinikán veszélytelen volt.
Minthogy a tágulási időszak rendszerint csak először 
szülőknél húzódik el ennyire, ezért rendszerint először szülők 
voltak, kik ilyen módon elpusztultak. Ismételve figyelmessé 
tettem tanítványaimat, hogy ime ez a viruló, ifjú, egészségtől 
duzzadó hajadon, mivel nála a tágulási időszak elhúzódik, már 
szülés közben, vagy rövidesen a szülés után meg fog bete­
gedni és gyorslefolyású gyermekágyi lázban meghalni. Jós­
latom beteljesült; nem tudtam ugyan, miért történik ez így, 
de sokszor láttam, hogy így történik; annál inkább feltűnt a 
dolog, mivel, mint már említve volt, hasonló körülmények közt 
a második osztályon nem így történt.
Ismétlem, a tágulási időszakról van szó, nem a kitolási 
időszakról, a traumatikus mozzanat tehát nem jöhet számba. 
De nem csupán ez anyák haltak meg gyermekágyi lázban, 
hanem valamennyi újszülött is, és pedig tekintet nélkül arra, 
hogy leány volt-e az vagy fiú. Nem én-vagyok az egyedüli, ki az 
újszülöttek gyermekágyi lázáról szól. Ezen újszülöttek tetemé­
ben talált boncztani lelet a nemzőszervekének kivételével 
azonos volt a gyermekágyi lázban elhalt gyermekágyasok tete­
mében talált lelettel. A gyermekágyasok tetemében lévő ter­
mékeket nem a gyermekágyi láz termékeiül elismerni s az 
újszülöttek tetemének azonos termékeit nem ugyanezen beteg­
ség termékeinek ta rtan i: megdöntése volna a kórboncztannak.
Ha egy és ugyanazon betegség az, melyben a gyermek-
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ágyasok s újszülötteik elhaltak, akkor az újszülöttekre is- 
ugyanaz a kóroktan áll, melyről, hogy anyjukra áll, el van 
ismerve.
Mivel ugyanaz a halandósági különbség, melyet a két 
klinika gyermekágyasai közt láttunk, az újszülötteknél is 
hasonló volt, az első szülészeti osztályon ugyanis az újszülöt­
tek is sokkal nagyobb számmal haltak el, mint a második 
osztályon: ennélfogva a gyermekágyi láznak eddigelé érvény­
ben volt kóroktana ép oly tökéletlennek bizonyult az újszülöt­
tek halandósági különbségének magyarázatára, mint a mily 
tökéletlennek mutatkozott a gyermekágyasok halandósági kü­
lönbségének magyarázatához.
A következő táblázat az újszülöttek halandósági különb­
ségét mutatja a két osztályon.
XIV. TÁBLÁZAT.
I. szülészeti klinika II. szülészeti klinika
Év G yerm ekekszám a Meghalt S zázalék
G yerm ekek
szá m a Meghalt Száza lék
1841 2813 177 6-2 2252 91 4-04
184-2 3037 279 9*1 2414 113 4*06
1843 2828 195 6-8 2570 130 5*05
1844 2917 251 8*6 2739 100 3*06
1845 3201 260 8*1 3017 97 3-02
1846 3533 235 6*5 3398 86 2-05
Az újszülöttek nagy része anívjuk halála vagy szoptatási
képtelensége következtében a lelenczházba k e rü lt; sorsukról 
később fogunk szólani.
Az újszülöttek gyermekágyi lázas megbetegedését két­
félekép gondolhatjuk e l : a gyermekágyi lázat előidéző mo­
mentum vagy az anyára hat a magzat méhenbelüli élete folya­
mán s az anya közvetíti a gyermekágyi lázat a gyerm ekkel; 
vagy pedig a gyermekágyi lázat előidéző momentum magára 
a gyermekre hat a szülés után s e mellett érheti is az anyátr 
de meg is kímélheti. A gyermek tehát nem közvetített gyer­
mekágyi lázban hal meg, mint az első esetben, hanem a 
benne magában keletkezett gyermekágyi lázban. Ha az anya 
a gyermekágyi lázat méhenbelüli életében közvetíti a magzat­
tal, akkor a halandósági különbség a két osztály újszülöttei 
közt nincsen az eddig érvényben levő kóroktannal megmagya­
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rázva, mert ez az anya megbetegedésének magyarázatára is 
elégtelen. Ha azonban a gyermekágyi lázat előidéző mozzanat 
az anyától függetlenül, születése után közvetlenül éri az 
újszülöttet, akkor a két osztály újszülöttei közt levő halandó­
sági különbségnek az eddig érvényes kóroktannal való magya­
rázata ép oly lehetetlen ; mivel a két osztály ártalmai vagy 
azonosak, következésképen mindkét osztály újszülöttei közt 
ugyanolyan halandóságnak kellett volna lennie, vagy nem azo­
nosak, akkor azonban nagyobb mértékben a második szülé­
szeti klinikán voltak m eg ; a nagyobb halandóságnak tehát a 
második szülészeti klinikán kellett volna uralkodnia, a való­
ságban azonban az újszülöttek körében is az első klinikán 
uralkodott a nagyobb halandóság.
Nem is szólunk arról, hogy számos kóroktani mozzanat 
van, melyet mint a gyermekágyi láz előidézőjét említenek az 
anyáknál, lehetetlen azonban, hogy ezek az újszülöttekre is 
befolytak volna. Az újszülöttek minden valószínűséggel nem 
féltek az első szülészeti klinikától, mert rossz hírét nem ös- 
m erték ; a megsértett szeméremérzet is, mivel férfiak jelen­
létében jöttek a világra, bizonyára kevésbbé ártott az újszülöt­
teknek.
A gyermekágyi lázat mint a gyermekágyasok fajlagos és 
kizárólagos betegségét határozták meg, melynek keletkezésé­
hez két dolog kell, t. i. a gyermekágy és valamely a gyermek­
ágyi lázat előidéző mozzanat, még pedig olvformán, hogy 
ugyanaz az ok, ha a gyermekágyat fekvő egyénekre hat, 
gyermekágyi lázat idéz elő, ha más, nem gyermekágyas álla­
potban lévő egyéneket ér, akkor nem gyermekágyi lázat, 
hanem valamely más betegséget támaszt. Példákkal óhajtjuk 
a dolgot tisztázni. Azt tartották, hogy az első szülőklinikán 
lévő gyermekágyasok, mivel tudták, hogy mily nagy halott- 
contingenst szállít évente az intézet, halálfélelemből kapják 
meg a gyermekágyi lá za t; a hajlamosító mozzanat ezeknél a 
gyermekágy, a gyermekágyi lázat előidéző mozzanat a halál- 
félelem volt. Feltehető, hogy bizony nem egy katonát gyötört 
már öldöklő csatákban a halálfélelem, de a katonák nem kapnak 
halálfélelmükben gyermekágyi lázat, hanem más bajokat, mert 
hiányzik náluk a hajlamosító mozzanat, t. i. a gyermekágy.
A női szeméremérzetet nem az sérti, hogy az illető
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egyéneknek férfiak nyilvános tanítása czéljára át kell magukat 
engedniük, s ennek következtében, mert a gyermekágy erre 
hajlamossá teszi őket, gyermekágyi lázat kapnak. A női 
szeméremérzet még egyéb, sokféle módon sértődhetik m eg ; 
de ha az ily módon megsértődött hajadonok nem gyermekágy­
ban leledző egyének, akkor nem is kapnak azok gyermekágyi 
lázat, mert ehhez hiányzik a hajlamosító mozzanat, hanem 
mindenféle egyéb éri őket, pld. ájulások stb., stb. A meghűlés 
gyermekágyasnál gyermekágyi lázat idéz elő, nem gyermek­
ágyasnál rheumás lázat. Etrendi hibák gyermekágyasnál gyer­
mekágyi lázat idéznek elő, nem gyermekágyasnál pedig gastri- 
kus lázat.
De mivel meggyőződtek róla, hogy a gyermekágyi láz 
nemcsak a gyermekágy folyamán, hanem már a szülés, sőt a 
terhesség alatt is támad, tehát elejtették a gyermekágyat és 
beérték a terhesek fajlagos vérvegyületével; ha azonban ezt a 
meghatározást átvisszük az újszülöttek gyermekágyi lázára, 
hol találjuk meg a hajlamosító mozzanatot az újszülöttek 
gyermekágyi folyamataihoz? Talán ivarszerveiknek gyermek­
ágyi állapotában? Vagy a terhesekéhez hasonló a vérvegyüle- 
tük? és pedig tekintet nélkül arra, hogy leány-e vagy fiú 
az újszülött? A gyermekágyi láznak még a fogalma is téves­
nek bizonyult ama tény által, hogy a gyermekágyi láz új­
szülötteknél is előfordul.
Bécs városának nagy kiterjedése következtében igen 
sokszor előfordult, hogy vajúdók, a szülőház félé tartó útjuk­
ban, még mielőtt elérték a szülőházat, az utczán, a városi 
védősánczokon, a házak kapui alatt, szóval ott szültek, a hol 
épen a véletlen érte őket; a szülés után, kötényükben a cse­
csemővel, gyakran kénytelenek voltak igen rossz időjárásban 
a szülőházba menni. Ezeket a szüléseket utczai szüléseknek 
szokás nevezni. A felvétel a szülőházba s az újszülöttek át­
vétele a lelenczházban ingyen történik, de azzal a feltétellel, 
hogy a vajúdók majd átengedik magukat a nyilvános tanítás­
nak, s a kik alkalmasak rá, dajkaszolgálatot kötelesek teljesí­
teni a lelenczházban. Azokat a gyermekeket, a kik nem a 
szülőházban születtek, nem veszik fel ingyen a lelenczházba, 
mert anyjuk nem szolgált a tanításnak. Hogy azonban azok, 
kik azzal a szándékkal mennek a szülőházba, hogy ott szül­
jenek, de oda már a szülés előtt el nem érnek, ne ve­
szítsék el ártatlanul ezen kedvezményeket, ezért az utczai 
szüléseket olybá veszik, mint azokat, melyek a szülőházban 
mennek végbe. Ámde ez visszaéléshez veze te tt; mert a jobb­
módú leányok csak azért, hogy a nyilvános tanítás kellemet­
lenségeit elkerüljék, de azért gyermekeiknek a szülőházba való 
ingyenes felvétele jótéteményét is élvezhessék, a városban 
bábáknál szültek, s azután kocsin bevitették magukat a szülő­
házba azzal az állítással, hogy a szülés útközben lepte meg 
őket. Ha a gyermek nincsen megkeresztelve s a köldökzsinór­
csonk még egészen friss, akkor az ilyen szülést utczai szülés 
számába veszik s az anya mindazon jótéteményben részesül, 
a melyet azok élveznek, kik a szülőházban szültek. Az utób­
biak száma magasabb s nem ritkán a 100-as számot is meg­
haladja havonta a két klinikán.
Említettem, hogy épen azok a gyermekágyasok, a kik 
utczai szüléseken mentek át, feltűnően ritkábban betegedtek 
meg, mint azok, kik a szülőházban szültek, holott az utczai 
szüléseknél nyilvánvalókép kedvezőtlenebb, viszonyok közt folyt 
le a szülés, mint azoknál, kik nálunk benn a szülőágyon szül­
tek. Senki se tegyen ellenvetést azzal, hogy hiszen a legtöbbje 
bába segédkezése mellett ugyancsak ágyban szült, s a mi 
gyermekágyasaink három órával a szülés után a maguk lábán 
voltak kénytelenek gyermekágyukat felkeresni, mert a gyalog­
járás egy üveggel védett, télen fűtött folyosón át bizonyára 
kevésbbé ártalmas, mint a bábánál való szülés, mely után 
nemsokára szintén fel kellett kelni, tudja isten hányadik 
emeletről a kocsihoz lemenni, akármiféle időben, részben 
rossz kövezeten a szülőházhoz hajtatni s ott újra az első 
emeletre felmászni. Azokra, kik tényleg az utczán szültek, 
még inkább áll ez.
Okszerűnek látszott előttem, hogy azoknak a gyermek­
ágyasoknak, kik utczai szülésen estek át, ha nem is gyak­
rabban, de legalább is ép oly gyakran kellett volna meg- 
betegedniök, mint azoknak, kik nálunk szültek. Már azelőtt 
kifejeztem abbeli rendíthetetlen meggyőződésemet, hogy a 
halandóság az első szülészeti klinikán nem járványos befolyá­
soktól függött, hanem endemikus, bár még ismeretlen ártal­
maktól, vagyis olyan ártalmaktól, melyek csak az első klinika
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falain belül fejtik ki ártalmas hatásukat. Mi védte meg a 
szülőházon kívül szülőket az első klinikán működő ismeretlen 
befolyások ártalmas hatásától ?
Azon gyermekágyasoknak, kik utczai szülésen estek át, 
ép oly kedvező volt az egészségi állapotuk a második szülő­
osztályon, mint az elsőn ; csakhogy ott ez nem volt feltűnő, 
mert a gyermekágyasok egészségi állapota ott általában véve 
is sokkal kedvezőbb volt.
Itt volna a helye, hogy az utczai szülések kisebb halan­
dósági százalékait, szembeállítva az első szülészeti klinikán 
végbement szülésekkel, táblázatban bemutassam.
A míg az első szülészeti klinika jegyzőkönyvei rendelke­
zésemre állottak, nem éreztem e táblázat hiányát, mert ezt a 
tényt nem tagadta senki, én pedig elmulasztottam egy ily 
táblázat elkészítését. Később, a mikor megszűntem tanársegéd­
nek lenni, tagadták e tényt, a minthogy tagadták az első és 
második szülészeti klinika halandóságának lényegesebb különb­
ségét is, bár ez az I. táblázat szerint tagadhatatlan tény volt. 
Skoda tanár 1848-ban azt az indítványt tette a bécsi orvos­
kari tanártestületben, nevezne ki a tanártestület bizottságot, 
melynek többek közt az volna a feladata, hogy ily táblázatot 
állítson össze.
Az indítványt nagy szótöbbséggel elfogadták, a bizottsá­
got menten kinevezték, de a szülészet tanárának óvástétele 
következtében adott magasabb parancsra a bizottság nem 
kezdhette meg működését.
Azon gyermekágyasokon kívül, kik utczai szülésen estek 
át, a korán szült gyermekágyasok is feltűnően ritkábban be­
tegedtek meg, mint azok, a kik rendes időben szültek. Azok a 
gyermekágyasok, kik korán szültek, nemcsak ugyanazon ende­
mikus ártalmaknak voltak kitéve az első szülészeti klinikán, 
mint azok, a kik rendes időben szültek, hanem egygyel több 
ártalomnak, annak t. i., mely a szülést időelőtt megindította. 
Hogy magyarázható ennek daczára ezeknek a kedvezőbb 
egészségi állapota? Arra a magyarázatra, hogy minél koraibb 
a szülés, annál fejletlenebb a gyermekágyas állapot, minek 
következtében a gyermekágyi megbetegedésre való hajlani is 
kisebb, ráczáfolt a tapasztalat; mert a gyermekágyi láz kelet­
kezésének a gyermekágyas állapot nem is kelléke, minthogy
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a gyermekágyi láz már a szülés alatt, sőt már a terhesség 
alatt is támadhat, mitöbb : ölhet.
A második szülészeti klinika gyermekágyasainak kedve­
zőbb egészségi állapota koraszülések után egybehangzásban 
volt azok kedvezőbb egészségi állapotával a rendes időbeli 
szülések után.
A gyermekágyasok ugyan elszórtan betegedtek meg, 
vagyis az egyik gyermekágyas megbetegedett, és számos jobb- 
és baloldali szomszédja egészséges m aradt; de megesett sok­
szor az, hogy egész sorok, úgy a mint egymás mellett feküd­
tek, megbetegedtek, a nélkül hogy közülök csupán egy is 
egészséges maradt volna. A gyermekágyas szobában az ágyak 
a hosszú fal mentén, megfelelő üres közökkel sorakoznak 
egymás mellé. Fekvésük szerint a szobáknak északi és déli 
vagy keleti és nyugati hosszúsági faluk van. Ha a szobának 
északi fala mentén fekvő gyermekágyasok betegedtek meg, 
mindjárt készek voltunk a meghűlésnek fontos szerepet juttatni 
ezek m egbetegedésében; de ime, a mikor a szobát legköze­
lebb megint megtöltöttük gyermekágyasokkal, ezeknek délfelé 
eső fele lett beteg ; ép így betegedtek meg olykor azok, kik 
a keleti, máskor meg azok, kik a nyugati hosszú fal mentén 
feküdtek; gyakran egyik oldalról a másikra terjedt át a meg­
betegedés, úgy hogy egyik világtáj se érdemelt se különös 
dicséretet, se különös becsmérlést.
Hogyan volt e jelenség magyarázható, amikor ez a má­
sodik szülészeti klinikán nem ismétlődött, a hol csak elszórtan 
fordultak elő megbetegedések.
Hogy a gyermekágyi láz nem ragályos betegség és hogy 
a megbetegedés nem ragály útján terjed ágyról-ágyra, e helyütt 
meggyőződésünkként jelentjük k i ; a bizonyítékokat később 
hozzuk fel. Egyelőre elegendő megjegyeznünk azt, hogy a 
gyermekágyasok elszórtan előforduló megbetegedései — ha 
ragályos betegség lett volna a gyermekágyi láz — a ragály­
nak ágyról-ágyra terjedése révén sorszerű megbetegedést hoz­
tak volna létre.
Ama nagy halandóság nyugtalanító láttára, mely az első 
szülészeti klinikán uralkodott, szemben a másodikkal, nem ma­
radt közönyös az állami hatalom sem ; több ízben bizottsági vizs­
gálatokat indított és tárgyalásokat tartott, hogy a halandósági
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külömbség okát kifürkészsze s hogy meggyőződjék róla, vajon 
nem volna-e a tényleg megbetegedett gyermekágyasoknak az 
eddiginél nagyobb száma megmenthető? Hogy az első szülé­
szeti klinika elérje a halandóság csökkenését, időnkint áttette 
az összes beteg gyermekágyasokat a közkórházba, a hol azon­
ban kevés kivétellel szintén meghaltak, noha más orvos gyó­
gyította őket és más módon, és noha más szobában is tar­
tózkodtak, nem mindig csak gyermekágyi lázbetegek közt.
A kiküldött bizottságok a nagyobb halandóság okát a 
felsorolt endemikus okoknak hol egyikében, hol másikában, 
hol pedig egyszerre többféle okban keresték s ennek megfele- 
lőleg a kellő rendszabályokat meg is hozták, a nélkül azonban, 
hogy a halandóságot olyan korlátok közé sikerült volna szo­
rítani, a minők közt az a második szülészeti klinikán mozgott.
A rendszabályok eredménytelensége megadta rá a bizo­
nyítékot, hogy az első szülészeti klinikán uralkodó halandó­
ság miatt megvádolt okok nem volt annak valódi okai.
Az 1846. év vége felé egy bizottsági tárgyalás alkalmával 
az a nézet nyomult előtérbe, hogy a gyermekágyasok meg­
betegedését a szülőrészeknek a tanításhoz szükséges vizsgálatok 
közben okozott sértése idézi elő ; de mivel ilyen vizsgálatokat 
a bábák is végeztek, ezért az orvosok osztályán előforduló 
sűrű megbetegedések érthetővé tételére egyszerűen a hallgató­
kat, még pedig a külföldieket okozták, feltévén róluk, hogy 
vizsgálataikat nyersebben ejtik meg, mint a bábák.
Ezen feltevés folyományakép a hallgatók számát 42-ről 
20-ra csökkentették. A külföldieket csaknem egészen kizárták 
s a vizsgálatok számát a lehetőségig megapasztották.
A halandóság erre 1846 deczember, 1847 január, február, 
márczius hónapjaiban feltűnően csökkent; áprilisban azonban 
az említett rendszabályok daczára 57 és májusban 36 gyermek­
ágyas halt meg, a miből a felhozott vád alaptalanságát min­
denki beláthatta.
Könnyebb megértés végett közzétesszük az első osztály 
1846-dik esztendei s az 1847-dik év első öt havi kimutatásait.
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XV. TÁBLÁZAT.
1846-ik évben : Szülések Halottak Száza lékszá m a szám a
Január ... 336 45 13*39
Február 293 53 18*08
Márczius -  _  -  311 48 15-43
Április— 253 48 18-97
Máj us .... — .... 305 41 13*44
Junius — — 266 27 10*15
Julius 252 33 13*10
Augusztus ........  .... 216 39 18-05
Szeptember -  -  -  -  271 39 14-39
Október — .... .... .... 254 38 14*98
November -  -  -  -  297 32 10*77
Deczember -  -  -  298 16 5-37
1847-ik évben : Szülések H alottak Száza lékszám a szám a
Január — -  -  -  -  311 10 3*21
Február — -  -  -  912 6 1-92
Márczius. -  -  _  -  305 11 3-60
Április ..„ _  .... 312 57 18-27
Május -  -  -  .... 294 36 12-24
Erre a halandóságra, mely 1846 december s 1847 január, 
február s márczius havában már megcsökkent, április és 
májusban pedig újra felszökött, később még visszatérünk.
Az első szülészeti klinika nagy halandósága okainak fel­
derítésére kiküldött bizottságok jelentései megannyian abban 
a megfoghatatlan ellenmondásban leiedzettek, hogy e nagy 
halandóságot járványnak nevezték el, de nem jelentették ki a 
járvány fogalmának megfelelő lehetetlenségét a rajta való segí­
tésnek ; hiszen nem is állott hatalmában egy bizottságnak 
Bécs városa atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus viszonyait 
m egm ásítani! Hát ugyan mit tesznek egy cholerajárvány tar­
tamának megrövidítésére, visszatértének megakadályozására? 
Ok az említett endemikus okok egyikét vagy másikát meg­
vádolták, csakhogy aztán nem nevezték el, mint a hogy kel­
lett vo lna: endemiának, hanem epidémiának. Általában véve 
az epidémia és endemia fogalmának szerencsétlen összetévesz- 
tésében volt a hiba, hogy a gyermekágyi láz valódi okát oly 
sokáig nem sikerült felderíteni.
Valamely gyermekágyi láz epidémia és endemia fogalmá­
nak megállapításánál teljesen el kell tekinteni a megbetege-
Sem m elw eis Összegyűjtött m unkái. 8
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dett és meghalt gyermekágyasok számától. Az az ok, a mely­
nek következtében a megbetegedési és a halálozási esetek 
előállanak, az határozza meg az epidémia vagy endemia 
fogalmát. Epidemikus gyermekágyi láz az, a melyet atmo- 
sphserikus, kosmikus, tellurikus befolyások idéznek elő, és az 
epidémia fogalmához nem tartozik az, vájjon egy egyén beteg- 
szik-e meg, vagy több száz. Ha a gyermekágyi láz ende­
mikus ok, vagyis olyan ok következtében támad, mely hatá­
sában egy bizonyos helyiségre szorítkozik, akkor ez ende­
mikus gyermekágyi láz, és megint csak közömbös, vájjon egy 
egyén betegszik-e meg vagy több száz. Ez a fogalma az epi­
démiának és endemiának. A bizottságok azonban a halandó­
ság megnevezése közben nem voltak tekintettel az okokra, 
melyek állítólag előidézték a gyermekágyi lázat, hanem csak 
a számokra; s mivel sok gyermekágyas betegedett és halt 
meg, ezért epidémiának keresztelték el.
Meg lévén róla győződve, hogy az első szülészeti klinikán 
a nagyobb halandóságot valamely endemikus, de még isme­
retlen, általam is hiába keresett ok idézi elő, s megtévesztve 
a gyermekágyi láz fogalmában úgy a fiú-, mint a leány- új­
szülötteknek gyermekágyi lázban való megbetegedése által, 
nem voltam képes észleleteim magyarázatát m eglelni; ezen 
észleletek a következők voltak: az elhúzódó tágulási időszak 
következtében csaknem kivétel nélkül bekövetkezett halálo­
zások.4 az utczai s a kora szülők meg nem betegedése, és 
pedig ellenkezésben ama meggyőződésemmel, hogy az első 
szülészeti klinikán végbement pusztítások endemikus okok 
rovására volnának Írandók; a gyermekágyasok sorszerű meg­
betegedése az első szülészeti klinikán ; a második szülészeti 
klinikának az elsőével szemben kedvező egészségi viszonyai a 
nélkül, hogy azt kellett volna hinnem, hogy a második kli­
nikán alkalmazottak ügyesebbek vagy kötelességük teljesíté­
sében gondosabbak volnának, mint mi voltunk; az a tisz­
teletlenség, melyben az első klinika alkalmazottait a háznép 
részesítette, — mindez bennem oly szerencsétlen kedélyhan­
gulatot keltett, mely az életet nem teszi kívánatossá. Min­
den kérdéses volt, minden megfej tetten volt, minden kétséges 
volt, csupán a halottak nagy száma volt kétségbevonhatlan 
valóság.
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Az olvasó fogalmat alkothat magának róla, mily tanácstala­
nul állottam szolgálatom első idejében, ha elmondom, hogy a 
vizbemerülőhöz hasonlóan, ki a szalmaszálba is belekapaszko­
dik, beszüntettem az első szülészeti klinikán a szüléseknél divó 
hanvattfekvést s behoztam helyébe az oldalfekvést és nem 
egyéb okból, csak azért, a miért az a második osztályon úgy 
d ívo tt; nem gondoltam ugyan, hogy a hanvattfekvés az oldal­
fekvéssel szemben annyira káros, hogy rovására lehetne Írnunk 
a halandóság-többletet az első osztályon; azonban a má­
sodik szülészeti klinikán oldalfekvésben szültek a nők s a 
gyermekágyasok egészségi állapota itt jobb volt, ezért hát — 
úgy gondoltam — hadd szüljenek a nők nálunk is oldalfekvés­
ben, hadd történjék valóban minden úgy, mint a hogy a má­
sodik osztályon történik.
Az 1846/7-iki telet az angol nyelv elsajátítására fordítot­
tam, hogy azt az időt, melyen át elődöm, dr. Breit miatt a 
tanársegédi állás újrabetöltésére várakoznom kellett, nagyobbára 
a dublini nagy szülőházban tölthessen! e l ; de dr. Breit 
1847 február végén a tübingeni egyetem szülészeti tanárává 
neveztetett ki, s így útitervemet megváltoztattam s két bará­
tom társaságában 1847 márczius 2-ikán. Velenczébe utaztam, 
hogy műkincseinek láttára felderítsem hangulatomat és kedé­
lyemet, melyet szülészeti klinikai élményeim már nagyon meg­
viseltek.
Ugyanezen év márczius 20-ikán, nehány órával Bécsbe 
tértem után felfrissült erővel vettem át az első szülészeti 
klinika tanársegédi állását; de csakhamar az a szomorú hír 
ért, hogy az általam annyira becsült Kolletschka tanár idő- 
közileg meghalt.
Kórtörténete a következő v o lt: Kolletschka, a törvény- 
széki orvostan tanára, gyakran végzett tanítványaival törvény- 
széki bonczolatokat; egy ilyen gyakorlat alkalmával egyik 
tanítványa a bonczolatnál használt késsel valamelyik ujján 
megszúrta ő t ; hogy melyiken, erre már nem emlékszem. 
Kolletschka tanárnak ezután az illető felső végtag nyirok­
edény- és vivőérgyulladása támadt s velenczei tartózkodásom 
ideje alatt mindkétoldali mellhártya-, szívburok-, hashártya- s 
agykéreggyulladás következtében m eghalt; halála előtt nehány 
nappal az egyik szemében még metastasis is jö tt létre. Még
8*
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Velencze műkincseiért való lelkesedésemben, de még inkább 
megindulásomban Ivolletschka halála miatt — ez izgatott 
állapotban ellenállhatatlan erővel tolult lelkem elé azonossága 
annak a betegségnek, melyben Kolletschka elhúnyt, azzal a 
betegséggel, melyben annyi sok száz gyermekágyast láttam 
elpusztulni. Hiszen a gyermekágyasok is vivőér-, nyirokedény-, 
hashártya-, mellhártya-, szívburok-, agykéreggyulladásban hal­
tak el s a gyermekágyasoknál is fejlődtek metastasisok.
Éjjel-nappal üldözött Kolletschka betegségének képe s 
egyre növekedő határozottsággal kellett elismernem, hogy az 
a betegség, a melyben Kolletschka meghalt és az a betegség, 
melyben annyi száz gyermekágyast láttam elpusztulni, egy és 
ugyanaz.
Az elhalt újszülöttek bonczleletének a gyermekágyi láz­
ban elhalt gyermekágyasok bonczleletével való azonosságából 
már korábban s úgy véljük, joggal következtettük, hogy az 
újszülöttek is gyermekágyi lázban, vagy más szóval: ugyan­
abban a betegségben haltak el, mint a gyermekágyasok. Mint­
hogy azonban Kolletschka bonczleletében ugyanazokat a ter­
mékeket találtuk, mint a gyermekágyasokéiban, ezért az a 
következtetés, hogy Kolletschka ugyanabban a betegségben 
halt meg, a melyben annyi száz gyermekágyas pusztult el, 
szintén jogosult volt. A Kolletschka tanár betegségének 
előidéző oka ismeretes v o lt; t. i. a bonczoló kés által ejtett 
sebe hullarészekkel fertőztetet-t. Nem a seb, hanem a sebnek 
hullarészekkel való fertőzése okozta a halálát. Hiszen Kol­
letschka nem az első volt, a ki ily módon veszítette el életét. 
El kellett ism ernem : ha igaz a feltevés, hogy Kolletschka 
betegsége azonos azzal a betegséggel, melyben annyi gyermek­
ágyas pusztult el, akkor a gyermekágyasoknál ugyanazon ok­
nak kellett azt előidéznie, mint a mely azt a KoLLETSCHKÁ-nál 
idézte elő. KoLLETSCHKÁ-nál az előidéző o k : a hullarészek 
voltak, melyek belekerültek a véredényrendszerébe. Fel kel­
lett tennem magam előtt a kérdést: vajon azon egyének vér­
edényrendszerébe, kiket egy és ugyanazon betegségben láttam 
meghalni, szintén hullarészek vitettek be? És erre a kérdésre 
igennel kellett felelnem.
A bécsi orvosi iskola boncztani irányzatánál fogva a 
tanárok, tanársegédek és tanulók részére gyakori alkalom
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nyílt rá, hogy hullákkal érintkezésbe jussanak. Hogy a kezek­
nek rendes, szappannal való mosás módja nem teljesen távo­
lította el a kézhez tapadó hullarészeket, ezt elárulta az a 
hullaszag, melyet a kéz hosszabb-rövidebb ideig megtartott.
A  terhesek, vajúdók és gyermekágyasok vizsgálata köz­
ben a hullarészekkel fertőzött kéz érintkezésbe jön ezen 
egyének nemzőszerveivél, s ily módon nemzőszerveik hulla­
részekkel érintkeznek; ez által meg van adva a felszívódás 
lehetősége, a felszívódás révén pedig ezen egyének véredény- 
rendszerébe hullarészek vitetnek b e ; ily módon keletke­
zik a gyermekágyasoknál ugyanazon betegség, a melyet 
IvoLLETscHKÁ-nál láttunk.
Ha igaz a feltevés, hogy a kézhez tapadt hullarészek 
ugyanazt a betegséget idézik elő a gyermekágyasoknál, mint 
a mely betegséget a késhez tapadt hullarészek Ivolletschká- 
nál idéztek elő, akkor, ha sikerül a kézen levő hullarészeket 
vegyi hatás útján teljesen elroncsolni s ekkép a terhesek, 
vajúdók és gyermekágyasok vizsgálásakor tisztán az ujjal, de 
nem egyúttal hullarészekkel is juttatni érintkezésbe azok nemi 
szerveit, akkor a betegséget is sikerülni fog megakadályozni, 
és pedig ugyanabban a mértékben, a mennyire azt a vizsgáló 
ujj révén a hullarészek okozták. Már eleve is annyival valószí­
nűbbnek tűnt ez előttem, a mennyiben már ismeretes volt az 
a tény, hogy bomlott szerves anyagok az élő szervezettel 
érintkezve, bomlási folyamatot indíthatnak meg benne.
Hogy a kézhez tapadó hullarészeket elroncsoljam, 1847 
májusának körülbelül felében — a napra már nem emlé­
kezem — chlorina liquida-t használtam, melylyel magamnak 
is s minden tanítványomnak meg kellett a vizsgálat előtt 
kezeit mosnia. Egy idő múlva magas ára miatt elhagytam a 
chlorina liquida-t s a sokkalta olcsóbb chlormészre tértem át. 
1847 május havában, melynek második felében kezdtem hasz­
nálni a chlor-mosásokat, még 36 gyermekágyas halt meg 294 
közül, vagyis 12*24 százalék ; az 1847. év többi hét hónapjá­














Július ~~ _  _  _  250 3 1-20
x\ugusztus ™ -  ~~ ~  _  264 5 1-89
Szeptember _ . _  _  _  262 12 5*23
Október _ _  278 11 3*95
November _ . _  _  „„ 246 11 4-47
Deczember^ _  _  _  _  273 8 2-93
1841 56 3*04
Ezek szerint tehát a hét hónap alatt ápolt 1841 gyermek­
ágyas közül meghalt 56, vagyis 3*04 százalék. 1846-ban, a mi­
kor a chlormosások még nem voltak használatban, az első 
szülészeti klinikán ápolt 4010 gyermekágyas közül meghalt 459, 
vagyis 11*4 százalék. A második osztályon 3754 gyermekágyas 
közül 105 halt meg 1846-ban, vagyis 27  százalék. 1847-ben, a 
mely esztendő májusa közepén a chlormosásokat megkezdtük, 
176 halt meg az első osztályon ápolt 3490 gyermekágyas 
közül, vagyis 5'0 százalék. A második osztályon 3306 szülőnő 
közül meghalt 32, vagyis 0*9 százalék. 1848-ban, a mikor az 
egész éven át pontosan végezték a chlormosásokat, 3556 
gyermekágyas közül 45 halt meg, vagyis 1*27 százalék. A má­
sodik osztályon 1848-ban 3219 szülőnő közül meghalt 43, 
vagyis 1*33 százalék.
Az első osztály viszonyait az 1848-iki esztendő egyes 
hónapjai szerint a következő táblázat tünteti fe l:
XVI. TÁBLÁZAT.
1848-ik évben : Szülésekszá m a
Halottak
szám a Százalék
Január _  _  _ _  ~  283 10 3-53
Február „„ _ „„ 291 2 0-68
Márczius ~~ _ _  „„ 276 0 0*00
Április 305 2 0*65
Május _ ........  313 3 0*99
Június ~~ ~ ~ ___ 264 3 1*13
Július „„ „„ „„ ........  269 1 0*37
Augusztus ~~ 261 0 000
Szeptember _  „„ 312 3 0*96
Október _  _  _  „„ 299 7 2*34
November ............ . _  „„ 310 9 2*90
Deczember ...... . 373 5 1*34
1-273556 45
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Az 1848-ik évben tehát két hónap fordul elő, t, i. már- 
czius és augusztus, melyekben egyetlenegy gyermekágyas sem 
balt meg.
1849 január havában 403 szülés fordult elő 9 halálesettel, 
a mi 2'23 százalékot tesz ki. Február havában 389-en szültek, 
közülök meghalt 12, vagyis 3 08 százalék. Márczius havában 
406 volt a szülések száma s meghalt 20, vagyis 4‘9 százalék.
E hó 20-ától fogva utódom, dr. Braun Károly, működött 
mint tanársegéd.
Az előbb már említettük, hogy ama bizottságok, melyek 
az első szülészeti klinikának a másodikhoz viszonyított na­
gyobb halandósága okának kifürkészésére voltak ki küldve, a 
feljebb felsorolt helyi okoknak majd egyikét, majd másikát, 
majd pedig egyszerre többjét is vádolták az első szülészeti 
klinikán uralkodó nagyobb halandóság előidézéséért. Ennek 
megfelelőleg hozattak az alkalmasoknak tartott rendszabályok, 
a nélkül azonban, hogy a halandóságot az első szülészeti kli­
nikán azon korlátok közé sikerült volna szorítani, a melyek 
közt a második szülészeti klinikán maradt. Ezen eredményte­
lenségből vonták le a jogosult következtetést, hogy a bizott­
ságok által vádolt okok nem voltak az első klinika nagyobb 
halandóságának előidéző okai.
Föltettem, hogy a szülész vizsgáló kezéhez tapadó hulla­
részek voltak az első szülészeti klinikán lévő nagyobb halan­
dóság okozói; ezeket a chlormosások elrendelésével megszün­
tettem. Az eredmény az volt, hogy a halandóság az első 
szülészeti klinikán ugyanoly határok közé szorult, mint a 
milyenek közt a másodikon is mozgott; miként ezt az imént 
feltüntetett számok is mutatják. így tehát jogosult az a követ­
keztetés is, hogy az első szülészeti klinikán lévő halandó­
sági többletet valósággal a kézhez tapadó hullarészek idéz­
ték elő.
A mióta a chlormosások ily feltűnően kedvező eredmény­
nyel jártak, még csak a legcsekélyebb olyas változás se tör­
tént az első szülészeti klinika viszonyaiban, melynek a halan­
dóság csökkenésében csak valamennyire is része lehetett volna.
A bábák tanítási rendszere olyan, hogy itt sem a taní­
tóknak, sem a tanulóknak nincs oly gyakori alkalma kezeik­
nek hullarészekkel való bemocskólására, mint az orvosoknak
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a tanítás alatt; innen van a kisebb halandóság a második szü­
lészeti klinikán.
Az az ismeretlen helyi ok tehát, mely az első szülészeti 
klinikán oly rettenetes pusztításokat vitt véghez, a vizsgálók 
kezéhez tapadó hullarészek voltak.
A kézhez tapadó hullarészek szétroncsolása czéljából 
minden vizsgáló egyén kötelességévé tétetett, hogy a szülő­
szobába való belépésekor kezeit chlormészoldattal megmossa, 
s mivel a tanulóknak már nem volt több alkalmuk kezeiket 
a szülő-szobában hullarészekkel bemocskolni, ezért elégséges­
nek tartottam, hogy a tanulók egy Ízben mosták meg kezeiket 
chlormészoldattal. Az egy esztendő leforgása alatt az első szü­
lészeti klinikán végbement szülések nagy száma következté­
ben csak igen ritkán esett meg, hogy csak egv vajúdó feküdt 
a szülő-szobában; rendszerint többen voltak ott egyidejűleg. 
A tanítás czéljai miatt az összes vajúdók sorjában vizsgáltattak 
meg, úgy a mint épen egymás mellett feküdtek, s elégségesnek 
tartottam, hogy minden vizsgálat után szappanos vízzel tör­
ténjék a kezek mosása, mielőtt a következő nőt megvizsgál­
ták ; feleslegesnek tartottam a chloroldattal való mosást két- 
két vizsgálat közt, mert hiszen a szülő-szobában, ha már 
egyszer tisztává tétetett a kéz a hozzája tapadó hullarészek­
től, többé ilyenekkel nem volt bemocskolható.
1847 októberében egy a méh evesedő velős rákjában 
szenvedő vajúdót vettünk fe l; az 1-es számú ágyat kapta szülő­
ágyúi ; ennél a betegnél kezdtük meg mindennap az orvosi 
látogatást.
Ennek a nőnek megvizsgálása után mi, a vizsgálók, csak 
szappannal mostuk meg kezeinket, a minek végül az volt a 
következménye, hogy 12 vele egyidejűleg szült nő közül 
11 meghalt. A velős rák evjét nem roncsolta szét a szappanos 
víz, a vizsgálatok révén az evet átvittük a többi vajúdóra, s 
ilyképen a gyermekágyi láz megsokszorozódott.
Tehát nemcsak a kézhez tapadó hullarészek idéznek elő 
gyermekágyi lázat, hanem az élő szervezetből származó ev is. 
Ezért a vizsgálók nemcsak a hullával való foglalkozás, hanem 
oly egyének vizsgálása után is meg kellett, hogy chloroldattal 
mossák kezüket, kik azokat evvel mocskolták be ; csak ezután 
volt szabad egy másik egyén vizsgálásához fogniok.
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Ezután már szem előtt tartottuk a szomorú tapasztalat­
ból levont szabályt s egyik egyénről a vizsgáló ujj által a 
másikra történt átvitele az evnek nem terjesztette többé a 
gyermekágyi lázat.
Az ev- és hullarészek vivője, melyek a gyermekágyi lázat 
az első szülészeti klinikán előidézték, a vizsgáló ujj volt.
Egy újabb szomorú tapasztalat bebizonyította előttünk, 
hogy a gyermekágyi lázat előidéző bomlott szerves anyagok 
vivője a körlég is lehet; ugyanezen év november havában a 
bal térdizület evesedő szájában szenvedő egyént vettünk fe l; 
ivarszervei teljesen egészségesek voltak, úgy hogy az ujj, 
melylyel őt vizsgáltuk, ártalmatlan maradt a többi egyénre. 
A szúvas térdizület eves exhalatioi azonban oly erősek voltak, 
hogy a gyermekágyas-szoba levegője, melyben e nő gyermek­
ágyát feküdte, rendkívüli mértékben telítve volt velük s ezáltal 
gyermekágyas társainál oly mértékben idézte elő a gyermek­
ágyi lázat, hogy csaknem valamennyi ebben a szobában fekvő 
gyermekágyas meghalt. Az első szülészeti klinika kimutatásai 
november havában 11 és deczember havában 8 halottat tün­
tettek fel, kik nagyrészt az említett egyén eves exhalatióinak 
estek áldozatúl.
A szülő-szoba eves anyagokkal telített atmosphserikus 
levegője behatolt a szülés után tátongó nemi részeken át a 
méhüregbe, ebben az eves anyagok felszívódtak s gyermek­
ágyi lázat okoztak. Ez után már, az ilyen egyének elkülönítése 
által, elejét tudtuk venni a hasonló szerencsétlenségeknek.
A bécsi szülőház 1784 augusztus 16-ikán nyílt meg. 
A múlt században s a jelen század első évtizedeiben, a mikor 
az orvosi tudomány elméleti speculatiókban tetszelgett magá­
nak és még nélkülözte a boncztani alapot, meghalt és pedig 
1822-ben 3066 ápolt közül 26 gyermekágyas, vagyis 0 84 százalék.
1841-ben, a mikor a boncztani irányzat jellegezte volt a 
bécsi orvosi iskolát, 3036 ápolt közül 237 gyermekágyas halt 
meg, vagyis 7*7 százalék. 1843-ban 3060 ápoltra 274 haláleset, 
vagyis 8*9 százalék jutott. 1827-ben 3294 közül 55 gyermek­
ágyas, vagyis 1*66 százalék halt meg. 1842-ben 3287 ápolt 
közül 518 gyermekágyast ragadott el a halál, a mi 15*8 szá­
zaléknak felel meg.
1784-től 1823-ig 25 esztendő fordul elő, melyben még
csak egy százaléka sem hali meg a szülőházban ápolt gyermek­
ágyasoknak, a m int azt a XVII. táblázat mutatja.
XVII. TÁBLÁZ XT.
L é t s z á m k i m u t a t á s  1 1 8 4  a u g u s z t u s  l ö - i k á t ó l  f o g v a  a  c s .  k i r .  s z ü l ő i n t é z e t b e n *
É v Á poltak
szám a
H alottak






1784 284 6 2-11
1
1817 2735 25 0*91
1785 899 13 1*44 1818 2568 56 2*18
1786 1151 5 0-43 1819 3089 154 4*98
1787 1407 5 0-35 1820 2998 75 2 50
1788 1425 5 0*35 1821 3294 55 1*66
1789 1246 7 0-56 1822 3066 26 0-84
1790 1326 10 0*75 1823 2872 214 7*45
1791 1395 8 0*57 1824 2911 144 4*94
1792 1574 14 0*89 1825 2594 229 4*82
1793 1684 44 261 1826 2359 192 8-12
1794 1768 7 039 1827 2367 51 2*15
1795 1798 38 2*11 1828 2833 101 3*56
1796 1904 22 1*16 1829 3012 140 4-64
1797 2012 5 0*24 1830 2797 111 3*97
1798 2046 5 0*24 1831 2353 222 6*62
1799 2067 20 0*96 1832 3331 105 3*15
1800 2070 41 1*98 1833 3907 205 5*25
1801 2106 17 0-80 1834 4218 355 8*41
1802 2346 9 0-38 1835 4040 227 5*61
1803 2215 16 0*72 1836 4144 331 7*98
1804 2022 8 0*39 1837 4363 375 8*59
1805 2112 9 0*40 1838 4560 179 3*92
1806 1875 13 0*73 1839 4992 248 4*96
1807 925 6 0-64 1840 5166 328 6*44
1808 855 7 0-81 1841 5454 330 6*05
1809 912 13 1*42 1842 6024 730 1211
1810 744 6 0*80 1843 5914 457 7*72
1811 1050 20 1*90 1844 6244 336 5*38 ,
1812 1419 9 0*63 1845 6756 313 4*63
1813 1945 21 1*08 1846 7027 567 8-06
1814 2062 66 3*20 1847 7039 210 2*98
1815 2591 19 0-73 1848 7095 91 1*28
1816 2410 12 049 — — — ' —
Ez a táblázat megdönthetien bizonyítéka az én nézetem 
helyességének, mely szerint a gyermekágyi láz bomlott állati 
szerves anyagok átvitele által keletkezik.
Abban az időben, mikor a tanítási rendszer következté­
ben kevesebb volt az alkalom az átvitelre, a szülőházban ápolt 
gyermekágyasok egészségi állapota is kedvező volt.
A mikor a bécsi orvosi iskola boncztani irányzatot kez­
dett követni, akkor állott be a szülőházban ápolt gyermek­
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ágyasok kedvezőtlen állapota is. A mikor a szülések, valamint 
a hallgatók és bábanövendékek száma oly magasra hágott, hogy 
egy tanár nem győzte többé a szülések nagy számát áttekin­
teni és a hallgatókat és bábanövendékeket is oktatni, akkor a 
szülőházat szét választották két osztályra és mindegyik osz­
tályra ugyanannyi hallgatót és ugyanannyi bábanövendéket uta­
sítottak. Az 1840 október 10-ikén kelt legfelsőbb elhatározás 
következtében az összes hallgatókat szülészeti oktatásuk czél- 
jából egy osztályra utasították, melyet első osztálynak, — s az 
összes bábanövendékeket a másik osztályra osztották be, melvet 
második osztálynak neveztek el.
Melyik esztendőben történt a szülőháznak osztályokra 
való kettéválasztása, nem tudnám megmondani. A hagyomány 
azt tartja s kartársak, kik a második klinikán abban az idő­
ben részesültek szülészeti oktatásban, a mikor a második kli­
nikán még felvettek hallgatókat, azt állítják, hogy akkoriban a 
halandóság mekkorasága a két osztály közt ide-oda ingado­
zott ; az I. osztálynak kedvezőtlenebbé állandósult egészségi 
viszonyai csak 1840-ben kezdődtek, a mely évben az összes 
hallgatókat az első és az összes bábanövendékeket a második 
osztályra osztották be.
Az előrebocsátottak után felesleges dolog volna ezen 
jelenség magyarázatába fognunk.
Az I. táblázat a két osztály gyermekágyasai közt levő 
halálozási különbözeiét tünteti fel attól az időtől fogva, a mióta 
az első osztály kizárólag a szülészek s a második is kizárólag 
a bábák tanítására szolgál.
Itt lenne a helye egy hasonló táblázatot bemutatni azok­
ról az évekről, a melyekben a hallgatók és a bábanövendékek a 
két osztályra egyenlő arányban voltak elosztva ; ez megmutatná, 
hogy ez alatt az idő alatt a halandóság nem volt állandóan 
nagyobb az első osztályon. Csakhogy ehhez nem állanak a 
szükséges adatok rendelkezésemre.
Mindkét szülőosztály kimutatásait három példányban ké­
szítették e l ; egyik példány ott maradt az osztályon, egyiket a 
kórház igazgatóságának küldték el és egyik a kormány szá­
mára maradt, A kik még birtokában vannak e kimutatásoknak, 
érdemet szerezhetnének maguknak a tudomány körül, ha nyil­
vánosságra hoznák őket,
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Csakis 1840-ről, a mikor a hallgatók és bábanövendékek
O
szétválasztását rendelték el, és az előző esztendőről, bírom e 
két osztály kimutatásait.
I. osztály.  II. osztály.
É v Szülönőkszá m a
E lhaltak
szam a S zázalék Év
Szülönők
szá m a E! ^ f  Száza lék  szam a
1839 2781 151 5*4 1839 2010 91 4*5
1840 2889 267 9*5 1840 2073 55 26
A halandóság ingadozásai a két osztályon az ott műkö­
dött orvosok foglalkozására vezethetők vissza.
Ezen adatok közzétételében meg vagyok akadályozva az 
által, hogy abban az időben, a mikor azokat felderítettem, azt 
árulkodásnak ((denuntiatio» jelentették ki.
Skoda tanár a bécsi orvoskari tanártestület már említett 
bizottságának többek közt a következő feladatot is tűzte k i : 
Táblázat készítendő, a melyen, a mennyire az adatok vissza­
nyúlnak, a szülőnők és az elhaltak száma hónapról-hónapra 
feltüntettessék; ezenkívül pedig szedessenek névsorba a tanár­
segédek és hallgatók abban a sorrendben, a melyben a szülő- 
intézet szolgálatában működtek.
A mennyiben Rokitansky tanár 1828 óta működik a kór­
bon eztán i intézetben, ennyiben még lehetséges lett volna, 
részint az ő visszaemlékezése, részint a^bonczolási jegyzőköny­
vek szerint, továbbá más orvosok kihallgatása alapján, kikeresni 
azokat a tanársegédeket és hallgatókat, a kik bonczolatokkal 
foglalkoztak; kiderült volna így, vájjon összefügg-e a megbete­
gedések" száma a szülőintézetben a tanársegédek és hallgatók­
nak a bonezteremben való foglalkoztatásával? A bizottságnak, 
mint már előbb jeleztem, magasabb parancs következtében 
nem volt szabad feladatát teljesíteni.
Meggyőződésemhez híven tanúságot kell itt tennem, hogy 
csak a jó isten ismeri azok számát, kik miattam idő előtt 
szállottak sírba. Én oly mértékben foglalkoztam hullákkal, 
mint a mennyire csak kevés szülész foglalkozott. Ha ezt más 
orvosra is értem, azzal csak egy oly igazságot kívánok öntu­
datunkra hozni, a melyet az emberi nem mérhetetlen szeren­
csétlenségére annyi sok évszázadon keresztül nem ismertek 
fel. Bármily fájdalmas, bármily nyomasztó is az ilyen beisme­
rés, nem a letagadásban rejlik ellenszere; és ha nem akarjuk,
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hogy állandóvá legyen ez a szerencsétlenség, akkor ezt az 
igazságot az összes érdekelteknek tudomására kell hozni.
Minekutána azt láttuk, hogy az első szülészeti kliniká­
nak a másodikéhoz viszonyított halálozási többletét azokban 
a hullarészekben és eves anyagokban kell keresni, melyek a 
vizsgálók kezét bemocskolták, az első szülészeti klinikán elő­
fordult s mindeddig megoldhatatlan tünemények is meglelték 
keresetlen magyarázatukat. Minden napnak reggeli óráiban a 
tanár a hallgatókkal, a délutániakban pedig a tanársegéd a 
hallgatókkal általános beteglátogatást tart, melyen az összes 
ott levő vajúdók és terhesek a hallgatóság tanítása czéljából 
megvizsgáltatnak. A tanársegédnek ezenkívül a tanár reggeli 
látogatása előtt az összes vajúdókat meg kell vizsgálnia, hogy 
a tanárnak jelentést tudjon róluk tenni. A közbeneső időben 
a tanársegéd szükség szerint és ha az ideje futja, a hallgatók­
kal ejteti meg a vizsgálatot; ily módon ha valamely vajúdó 
nő a tágulási időszak elhúzódása miatt egy vagy több napot 
a szülő-szobán töltött el, biztosra vehető, hogy több Ízben 
vizsgálták meg bullarészekkel vagy eves anyagokkal bemocs­
kolt kezekkel s okozták ily módon a gyermekágyi lá za t; ezért 
haltak meg ezek, mint már előbb említettük, csaknem kivétel 
nélkül valamennyien.
Minekutána a chlormosások következtében már csak tiszta 
kézzel történtek a vizsgálatok, a halálozás is megszűnt azok­
nál, kiknél a tágulási időszak elhúzódott s az elhúzódás ma^a 
is ép oly veszélytelenné vált, mint a milyen az a második 
osztályon már megelőzőleg volt.
Hogy érthetővé tegyem, a mit mondani kívánok, bizonyos 
határig anticipálnom kell a gyermekágyi láznak általam meg­
állapított fogalmát oly alakban, mint a hogy azt megállapítottam.
Az első dolog, hogy egy rothadt állati szerves anyag 
felszívódik; a felszívódás következtében beáll a vérbom lás; 
pillanatnyi czéljainkhoz, ezzel eleget mondtam. Az előbb oda 
nyilatkoztam, hogy mindazok, a kiknél a tágulási időszak el­
húzódott, vagy a szülés alatt vagy közvetlenül a szülés után 
gyors lefolyású gyermekágyi lázban megbetegedtek, más szó­
val : a rothadt állati szerves anyag felszívódása, az általa oko­
zott vérbomlás az anyában oly időben történik, melyben a 
gyermek vére az anya vérével a méhlepényen át szervi össze­
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köttetésben van ; ez által az a vérbomlás, mely az anyánál be­
következett, a gyermekre is átmegy. Ennek a következménye­
ként látjuk az első szülészeti klinikán az újszülötteket, és 
pedig tekintet nélkül arra, fiú-e vagy leány az újszülött, az 
anyáéval azonos megbetegedésben elpusztulni; az első szülé­
szeti klinikán épen annyi gyermek pusztul el, a hány anya, és 
több, mint a mennyi újszülött a második osztályon. Mint már 
említettem, az anyákban egy rothadt állati szerves anyag fel­
szívódása által keletkezik a gyermekágyi láz, a mi által a vér­
bomlás is bekövetkezik; újszülötteknél bizonyos tekintetben 
máskép áll a dolog. Ha a még meg nem született gyermeket 
a nemi részeken belül a hullarészekkel bemocskolt ujj vizs­
gálat közben megérinti, akkor a gyermek érintett része ezt a 
rothadt állati szerves anyagot fel nem szívja ; a gyermekágyi 
láz tehát újszülötteknél nem oly módon keletkezik, hogy a 
gyermek felszívja a rothadt állati szerves anyagot, hanem oly- 
kép, hogy vére az anyának a bomlott állati szerves anyag 
által már megbomlott vérével a méhlepény útján érintke­
zésbe jut.
Innen magyarázható, hogy még soha se fordult elő, hogy 
valamely gyermek gyermekágyi lázban halt volna meg, miköz­
ben az anya egészséges m arad t; mert a gyermekágyi láz az 
újszülöttben soha sem keletkezik önállóan, soha sem felszívó­
dás következtében.
A chlormosásoknak, mint már említettük, az a hatása volt, 
hogy a vizsgálók kezéhez tapadó hullarészek elroncsoltattak s 
ez által a gyermekágyasok megbetegedései oly határok közé 
szorultak, mint a milyenek közt azok a második szülészeti klini­
kán mozogtak. Ugyanezt láttuk a chlormosások következtében az 
újszülötteknél is, kiknek a halálozása szintén megapadt. Az 
egészséges anyák nem közvetíthették többé a gyermekágyi 
lázat az újszülöttekre.
Chlormosások nélkül 1846-ban az első szülészeti klinikán 
235 gyermek halt meg, 3533 gyermek 6 százaléka.
A második klinikán 68 gyermek halt meg, 3398 közül 
2*5 százalék.
Az 1847. évben, melynek utolsó hét hónapjában chlor­
mosások végeztettek, az első szülészeti klinikán 167 gyermek 
halt meg, 3322 gyermek 5*02 százaléka.
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A második klinikán 90 gyermek halt meg, 3139 gyermek­
nek 3*5 százaléka.
1848-ban, a mely esztendőnek egész folyamán végeztettek 
a chlormosások, 147 gyermek halt meg az első szülészeti kli­
nikán, 3496 gyermek 4 2 százaléka.
A második klinikán 100 gyermek halt meg, 3089 gyer­
mek közül 3’2 százalék.
Ezeket az újszülöttek közt előfordult haláleseteket nem 
gyermekágyi láz okozta.
Ha az anya előbb halt meg, mint a gyermek, vagy ha 
az anya bármely oknál fogva nem szoptathatta gyermekét, 
azt a lelenczházba küldték és a lelenczház csecsemői közt 
számos, gyermekágyi láz következtében beállott haláleset for­
dult elő.
A chlormosások meghonosítása után a lelenczházbeli 
csecsemőknek gyermekágyi láz okozta halandósága is meg­
szűnt. Bednar dr., akkoriban ideiglenes főorvosa a bécsi 
<ís. k. lelenczháznak, a következőket mondja m unkájában: 
<(Az újszülöttek és csecsemők betegségei klinikai és kór- 
boncztani szempontból. Wien, 1850. Gerold.» 198. lap: «A vér 
sepsise újszülötteknél manapság már ritkasággá vált, a mit 
Semmelweis dr., a bécsi szülészeti klinika kiérdemült tanár­
segédje következményeiben áldásos és igen nagy figyelemre 
méltó felfedezésének köszönhetünk, a ki szerencsésen fel­
kutatta az annakelőtte gyilkos módon pusztító gyermekágyi 
láz okát és elhárítását.»
Azt, a mit mi az újszülöttek gyermekág}'i lázának neve­
zünk (hogy megtartsuk a szó eddigi használatát), Bednar dr. 
több joggal a vér sepsisének nevezi.
Minekutána megtaláltuk a kóroktani momentumot, az 
első klinika halálozásának a másodikéhoz viszonyított több­
letét, és pedig a vizsgálók kezéhez tapadó hullarészekben, 
magától adódott annak a magyarázata is, miért fordultak elő 
az utczai szüléseknél oly feltűnően ritkán megbetegedések 
szemben azokkal a nőkkel, kik nálunk benn szültek. Az utczán 
szülő nők épen azért, mert már megszülték gyermeküket s a 
lepény is rendszerint már eltávozott belőlük, nem voltak taní­
tás tárgyai, nem is vizsgálták többé őket; lefektették őket 
ágyaikra, melyet rendszerint egészséges állapotban hagytak el,
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nemi szerveiket nem érintették hullarészekkel bemocskolt 
ujjakkal, s így nem is lettek gyermekágyi lázasok.
A korán szült gyermekágyasok is azért betegedtek meg 
ritkábban, mert nem vizsgálták meg őket.
Koraszüléseknél első indicatio a szülést lehetőleg fel­
tartóztatni. Ennek az indicatiónak a folyománya, hogy az ilyen 
nőket nem használták fel a nyilvános tanítás czéljaira s ezért 
nemi szerveik nem jutottak bomlott szerves anyagokkal érint­
kezésbe.
A sorszerű megbetegedések is könnyen lelik most már 
magyarázatukat. A szülések ama nagy számánál fogva, mely 
az első szülészeti klinikán folyt le, sokszor előfordult, hogy 
számos vajúdó nő egyidejűleg tartózkodott a szülőszobában ; 
ezeket naponta két ízben és pedig legalább is egyszer a tanár 
reggeli és egyszer a tanársegéd délutáni látogatása alkalmá­
val sorjában,1 úgy a mint a szülő ágyakban egymásután fe­
küdtek, megvizsgálták. Hogyha tehát hullarészekkel bemocs­
kolt kézzel vizsgálták meg őket, nemi szerveik is érintkezésbe 
jutottak e hullarészekkel s ezáltal egyszersmind számos nőbe, 
felszívódás útján elvetették a gyermekágyban keletkezendő 
gyermekágyi láz csiráját. A gyermekágyas nőket a gyermek­
ágyas szobában abban a sorrendben helyezték el, a mint a 
vajúdó szobában szü ltek ; előfordult ilykép az, hogy mivel a 
vajudószobában egyidejűleg elhelyezett nők nagyobbára egy- 
időben is szültek, gyermekágyaikba is ugyanabban a sorrend­
ben kerültek, a minőben ott feküdtek; a szülőszoba ágyaiban 
a hullarészek által bemocskolt ujjakkal történt vizsgálat köz­
vetítésével a bekövetkező gyermekágyi láz csíráját beléjük ol­
tották ; a gyermekágyi láz tehát szükségképen sorszerűen lépett 
fel a gyermekágyasok közt.
A chlormosások meghonosítása után a gyermekágyas nők 
sorszerű megbetegedése nem fordult többé elő.
Följegyeztük az elébb, hogy az 1846. év végén a gyermek­
ágyi láznak az első osztályon való elharapódzása miatt -— 
meg se tudnám már m ondani: a hányadik — bizottsági vizs­
gálatot rendelték el, hogy a halandóság okát kifürkészszék. 
Jelentettük már, hogy a bizottság ennek okát a nemi szervek 
bántalmazásában találta meg, melynek azok a tanítás czéljából 
megejtett vizsgálatok által ki voltak téve. De mivel ilyen vizs-
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gálatok a bábák tanításánál is járták, ezért a bizottság nem 
habozott kijelenteni, hogy a hallgatók, főleg a külföldiek, vizs­
gálnak durvábban. Erre a feltevésre alapították a hallgatók 
számának 42-ről 20-ra való apasztását, és a külföldieknek 
csaknem teljes kizárását, a mennyiben a hallgatók közül csak 
kettőnek volt szabad külföldinek lennie ; e mellett a vizsgála­
tokat is a legszűkebb korlátok közé szorították.
A feljebb közzétett XV. táblázat feltünteti a halandó­
ság mekkoraságát ezen rendszabályok életbeléptetése előtt, 
és megmutatja, hogy az miként csökkent ezen rendszabályok 
következtében és hogyan emelkedett a rendszabályok daczára 
is tetemesen április és május havában.
Itt a helye, hogy magyarázatát adjuk e jelenségeknek; 
de mielőtt megadnánk, szükséges, hogy némely dolgot előre- 
bocsássunk.
Körülményeimnél fogva nem volt módomban, hogy mint 
az első szülészeti klinika tanársegédi állásának aspiránsa, 
majd ideiglenes és végül valóságos tanársegéde, a szülészek 
részére oly szükséges nőgyógyászatot a cs. k. közkórház nő- 
gyógyászati osztályán elsajátíthattam. Ennek kárpótlásáúl, attól 
a naptól fogva, melyen elhatároztam, hogy életemet első sor­
ban a szülészetnek szentelem, tehát 1844-től kezdve Pestre 
költözésem évéig, 1850-ig, a tanár reggeli látogatása előtt úgy­
szólván naponta megvizsgáltam nőgyógyászati kiképzésem czél- 
jából az összes női hullákat a cs. k. közkórház boncztermében. 
R o k i t a n s k y  tanár jósága, ki barátságával tüntetett ki, s a ki 
iránt e helyt ismételten fejezem ki hálámat, megadta szá­
momra az engedélyt, hogy az összes női hullákat, ha csak 
eleve nem voltak már amúgy is e czélra kijelölve, felbonczol- 
hassam, hogy ily módon vizsgálataim tapasztalatait a bonczo- 
lások keletével ellenőrizhessem.
Ide nem íartozó okoknál fogva az első szülészeti klinika 
tanársegéde 1846 deczemberében és 1847 január, február és 
márczius hónapjaiban csak ritkán látogatta meg a boncz- 
termet, A belföldi hallgatók, kiknek száma 18-ra volt korlá­
tozva, követték példáját; ez által a kezek hullarészekkel való 
bemocskolásának alkalma is jelentékenyen ritkább lett. A vizs­
gálatoknak a minimumra apasztása által kevesebb lelt az alka­
lom arra is, hogy a hullarészekkel bemocskolt kezek a gyermek-
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ágyasok nemi szerveivel érintkezésbe jussanak ; ez magyarázza 
meg a halálozásnak a nevezett hónapokban beállott csökke­
nését az első szülészeti klinikán. 1847 márczius 20-án másod­
ízben vettem át az első szülészeti klinika rendes tanár­
segédi állását s kora reggelenként elvégeztem nőgyógyászati 
tanulmányaimat a bonczteremben, ezután a szülőszobába men­
tem, hogy az összes ott fekvő vajúdókat, miként ez köteles­
ségem s elődeim kötelessége is volt, megvizsgáljam s így a 
reggeli látogatást tartó tanárnak minden egyes vajúdóról je­
lentést tehessek. Ez által hullarészekkel bemocskolt ujjamat 
számtalan vajúdó nő nemi szerveivel érintkezésbe hoztam, a 
minek az lett a következménye, hogy április havában 312 szülőnő 
közül 57, vagyis 18*26 százalék meghalt, Májusban meghalt 
294 szülőnő közül 36, azaz 12*24 százalék. Május közepén, a 
napra magára már nem emlékezem, elrendeltem a chlormosá- 
sokat. Nem a nemi szerveknek a bántalmazása, a hallgatók 
durva vizsgálata által, nem ez a magában is téves feltevés 
volt az első szülészeti klinika nagyobb halandóságának az oka, 
hanem a nemi szerveknek érintkezése a hullarészek által be­
mocskolt vizsgáló ujjal. Aprilis és május hó folyamán, a mikor 
megint sokan pusztultak el, az első szülészeti klinika viszonyai 
ugyanolyak voltak, mint a minők 1846 deczemberében, 1847 
január, február és márczius havában voltak és mindamellett 
lényegesen nagyobb volt a halandóság, mivel ebben az én 
lmllarészekkel bemocskolt ujjam is közrejátszott.
Miután a chlormosások hosszabb időn át szerencsés 
eredménynyel jártak, a hallgatók számát is felemelték 42-re, 
s a felvételnél nem nézték többé, belföldi-e az illető vagy kül­
földi. A vizsgálatok megint a tanítás czéljainak megfelelő ter­
jedelemben folytak és ennek daczára az első szülészeti klinika 
elveszítette szomorú elsőbbségét a másodikkal szemben. Ne 
mondja senki, hogy hiszen 1846 deczember, 1847 január, február 
és márczius hónapjaiban mint ideiglenes tanársegéd működtem 
s hogy a bonczteremben nőgyógyászati vizsgálatokat végeztem 
s a halálozás mégis tetemesen kisebb volt ez a la t t ; a magya­
rázat abban rejlik, hogy mint ideiglenes tanársegédnek jussom 
volt az összes vajúdók megvizsgálása, de nem kötelességem. 
Három évi tartózkodásom után egy ilyen nagy szülőházban 
természetszerűleg már nem volt reám nézve többé tanulságos,
hogy minden egyes vajúdót megvizsgáljak: csak a rendellenes 
szülési eseteket vizsgáltam meg, vagyis: csak ritkán végeztem 
vizsgálatot. A mikor rendes tanársegéddé lettem, kötelességem 
volt minden reggeli látogatás előtt a vizsgálatokat megejteni; 
a fenmaradó idő alatt úgyszólván az összes vajúdókat meg 
kellett vizsgálnom a hallgatók oktatása végett, és innen eredt 
az 1847. év április és május havának nagy halálozása.
Belföldi hallgató alatt olyat kell érteni, a ki valamely 
osztrák főiskolát végezett; külföldi az volt, a ki nem osztrák 
főiskolán végezte el tanulmányait és csak további kiképzése 
végett látogatta több-kevesebb időn át a bécsi egyetem nagy­
szabású intézeteit, Bécsben a művelt világ összes országainak 
orvosai közül sokan megfordultak. A gyakorlati szülészeti tan­
folyam két hónapig ta r to tt; a világ ezen legnagyobb szülő­
házába annyira tódultak a hallgatók, hogy lehetetlenség lett 
volna valamennyit felvenni a nélkül, hogy az a vajúdóknak 
nagyon terhére ne esett volna. A jelentkezők számot kaptak 
s a kilépőket tekintet nélkül arra, hogy bel- vagy külföldiek 
voltak, jelentkezési számuk sorrendjében váltották fel. Minden 
hallgató annyiszor járhatta végig a tanfolyamot, a hányszor 
azt szülészeti kiképzése czéljából maga szükségesnek tartotta ; 
nehogy azonban a sok hallgatónak folytonos, több tanfolyamon 
keresztül való megmaradása által a többiek felvétele gátol- 
tassék, két-két tanfolyam közt három hónapnak kellett eltelnie. 
A bizottság azzal vádolta meg a külföldieket, hogy ártalma­
sabbak a belföldieknél, mert durvábban vizsgálnak, s ebből a 
feltevésből kifolyólag egyidejűleg csak két külföldi látogathatta 
a gyakorlati szülészeti tanfolyamot. Hogy a bizottság ezzel 
teljesen alaptalan vádat szórt a külföldiekre, azt bárki az én 
megerősítésem nélkül is el fogja h in n i; azonban én magam 
is veszélyesebbnek tartottam őket a belföldieknél, de nem 
azért, mintha durvábban vizsgáltak volna. Az ő veszélyesb- 
ségük a következő körülményekben rejlett.
A külföldiek eljöttek Bécsbe, hogy valamely más fő­
iskolán már elért orvosi képzettségüket tökéletesbítsék. Láto­
gatták a kórboncztani és törvényszéki bonczolatokat a köz­
kórházban, kurzusokat vettek kórboncztanból, sebészeti, szülé­
szeti, szemészeti műtéttanból a hullán ; felkeresték a belgyó­




telőleg hasznosan és tanulságosan töltötték el, de számos 
alkalmuk is nyílt ily módon kezeiknek rothadt, állati szerves 
anyagokkal való bemocskolására ; ilyenképen nem csodálható, 
ha a külföldiek, kik egyidejűleg a szülőházban is foglalatos­
kodtak, az ott elhelyezett egyénekre veszélyesekké lettek. 
A belföldiek a gyakorlati szülészeti tanfolyamot két szigorú 
vizsga megállása után a medicinae doctor fok elnyeréséért 
szokták volt látogatni. A törvény az ezen szigorlatokra való 
elkészülés legrövidebb határidejéül hat hónapot szab meg. 
A belföldi hallgató tehát, mielőtt a szülőházba felvették, sokat 
fáradozott és a szülészeti tanfolyam idejét inkább pihenőnek 
tek in te tte ; míg ott volt, nem sokat foglalatoskodott egyéb 
tárgyakkal és nem is olyan terjedelemben, mint a külföldi, s 
nem is volt annyi alkalma a kezét bem ocskolnia; a szülőház 
látogatásának tartama alatt annál is kevésbé foglalkoztak az 
orvosi tudomány egyéb szakmáival, mivel a szülészeti tan­
folyam elvégzése után még alkalmuk nyílt az orvosi tudo­
mányban oly tökéletesen kiképezni magukat, a mennyire csak 
a bécsi egyetem intézetei azt lehetővé tették. A külföldiek 
kényszerülve voltak egyugyanazon időben többféle orvosi szak­
mával foglalkozni, mert rendszerint csak néhány hónapig tar­
tózkodtak Bécsben. De ezért a külföldieket ép oly kevéssé 
lehet váddal illetni, mint akár engemet vagy azokat, kik nem 
ismerve a hullaszagú kézzel történt vizsgálatnak veszélyességét, 
ezáltal oly számos haláleset okozói lettek.
Hogy nézetemet közvetlen próbának vessem alá, állatkísér­
leteket tartottam szükségesnek, melyeket Lautner dr. barátom­
mal, Rokitansky tanár segédével házinyulakon végeztem.
E lső  k ís é r le t .  F. év márczius 22-ikén, V* órával a köly- 
kezése után, endometritisnek szennyes színű exsudatumával 
megnedvesített ecsetet vezettünk be egy nőstény házinyúl 
hüvelyébe és méhüregébe.
Az állat április 24-ig látszólag teljesen jól érezte magát. 
Aprilis 24-én halva találtuk.
B o n czo la t. A méh-szarvak ránczos nyálkahártyája folyé­
kony, szennyes-szürkés vörös izzadmánynyal bevont; a bal 
mellkasban kevés folyadék, az alsó tüdőlebeny kártyás, meg­
alvadt, halványsárgás izzadmányréteggel bevont, parenchymája, 
miként a felső tüdőlebeny hátsó alsó harmadáé is, szürke
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niájasodásban ; ezen tüdő többi részlete, valamint az egész jobb 
tüdő, légtartalmú, czinóbervörös. A szív halványsárgás, kissé 
bolyhos izzadmányrétegbe burkolt, kevés folyékony izzadmányba 
áztatott.
M áso d ik  k ísé r le t. Aprilis 21-ikén, körülbelül 12 órával 
ötös kölykezése után úgy épen kezeltük a házinyulat, mint az 
előbbit. Mivel az első kísérleti állat jól látszott érezni magát, 
jónak láttuk a második kísérletben több egymásután követ­
kező napon át vezetni be az ecsetet. Aprilis 14-ikén az állat 
fájdalmat jelzett az ecset bevezetésekor, a méh görcsösen 
összehuzódott és sárgásfehér, nyúlós izzadmányt sajtolt ki. 
Aprilis 17-ikén az állat nagyon betegnek látszott, 22-ikén has­
menés állott be, és április 23-ikán kimúlt. Az ecsetet naponta 
egyszer vezettük be a kimúlás napjáig.
B o n czo la t. A hasüregben kevés, hártyás, megalvadt, egyes 
bélkacsokat egymással összetapasztó izzadmány; a hüvely és a 
méhnyálkakhártyáján és szövetében sárga, merev izzadmány, a 
in éh szarvak mérsékelten tágultak, szennyes sárgavöröses izzad- 
mánynyal kitöltöttek, a vastagbélben elgennyedt tüszők több 
csoportja, a nyálkahártya egyes lencsemekkoraságú területeken 
részint elgennyedt, részint sárga izzadmánynyal beszűrődött s 
e helyek mindegyikét belövelt véredényudvar övezi körül. 
A tüdők világos czinóbervörösek; a bal felső lebenyben babnyi, 
véresen belövelt terület, közepén gennyes ponttal.
H a rm a d ik  k ís é r le t.  Aprilis 15-ikén, négyes kölykezése 
után 10 órával vezettük be egy házinyúlba az ecsetet, s azon­
túl minden nap egyszer, egész kimúlásáig, vagyis ápr. 21-éig. 
17-ikén az állat fájdalmat jelzett az ecset bevezetésekor és 
gennyes izzadmányt préselt ki méhéből. 20-ikán hasmenés je ­
lentkezett,
B o n czo la t. A hasüregben kevés folyékony és hártya- 
szerűen megalvadt egyes bélkacsokat összetapasztó izzadmány. 
A hüvely és a méh nyálkahártyája sárga, erősen tapadó izzad­
mánynyal fedett és beszűrődött, A méhszarvak erősen tágul­
tak, szürkevöröses, szennyes izzadmánynyal kitöltöttek. A máj­
ban több, legfeljebb lencsényi, gennyes izzadmánynyal beszű­
rődött felület, a vastagbél nyálkahártyáján, a vakbél végéhez 
közel, lencsényinél is nagyobb, belövelt véredénvudvartól öve­
zett, kimaródott, halványsárgás izzadmánynyal bevont felület.
N e g y ed ik  k ís é r le t .  Május 24-ikén egy erőteljes házi- 
nyulba vezettük be, körülbelül egy órával az ötös kölyközése 
után az ecsetet, melyet ezúttal egy 36 órával előbb maras- 
musban elhalt férfiúnak vízzel hígított vérébe mártottunk. 
25-én az ecsetet a bevezetés előtt mellhártya izzadmánynyal 
nedvesítettünk meg, 26-án egy tüdővészesnek a hashártya- 
izzadmányával, ugyancsak ezzel 27-én is. Ettől kezdve nem 
vezettük be többé az ecsetet. Az állat látszólag teljesen egész­
séges maradt és junius 24-ikén másodízben megkölykezett.
Ö tö d ik  k ís é r le t .  Junius 2-án, mintegy 12 órával a köly- 
kezés után ugyanazt a hashártyaizzadmánynyal megnedvesített 
ecsetet használtuk, melyet már a negyedik kísérleti állatba 
vezettünk be.
Junius 3., 4. és 5-ikén a bevezetést megismételtük, az­
után már nem nyúltunk az állathoz, mely látszólag egészsé­
ges maradt és 28-ikán megint kölykezett. Junius 29-én az 
ecsetet mellhártya-izzadmánynyal nedvesítettük meg, újra be­
vezettük, s 30-ikán is azt tettük. Az állat egészséges maradt 
és julius 17-én más egyéb kísérleti czélból megöletett. A bon- 
czolat nem derített fel semmiféle, genyvérüségre valló elvál­
tozást.
H a to d ik  k ís é r le t .  Junius 10-dikén nehány órával a 
megkölykezése után emberi hullából vett gennyes mellhártya- 
izzadmánnyal megnedvesített ecsetet vezettünk be egy házi- 
nyulba.
Junius 11-től 30-ig az ecset megnedvesítésére egy typhus- 
ban elhalt férfi hashártya-izzadmányát használtuk fel. Az állat 
egészséges maradt és julius 13-ikán másodízben megköly­
kezett.
Ezen a napon az ecsetet megint bevezettük és innen 
kezdve naponkint, egész julius 24-ikéig. Az állat lesoványo­
dott, hasmenést kapott és julius 30-ikán kimúlva találtuk.
B o n czo la t. A szívburokban nehány csepp zavaros savó. 
A háromhegyű billentyű babnyi, a conus arteriosusba ékelt 
és egy lenmagnagyságú, a billentyű szabad szélén ülő, a 
musc. papillaris endocardiumával összefüggő, szennyesfehér, 
egyenetlen göbös burjánzás ; a jobb gyomrocs belső felületén 
elszórt, sárgásfehér, csomós alvadékok helyezkednek el. A has­
üregben hártyaszerűen alvadt és folyékony izzadmány. A máj
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kerületén és pedig közel az alsó felületéhez, borsómekkora- 
ságu, összeálló, sárgás izzadmánynyal beszűrődött terület. 
A méh állapota olyan, mint a negyedik kísérleti állaté, csak 
a beszűrődés és elhalás még nagyobbfokú. Több erősen meg­
vastagodott vivőér a méhtest és a jobb szarv között összeálló, 
sárga izzadmánynyal kitöltött.
H e te d ik  k ís é r le t .  Junius 16-án, kölykezés után néhány 
órával történt az ecset bevezetése, melyet egy cholerában meg­
hall elmebeteg bordái közt ülő tályog gennyével nedvesítet­
tünk meg.
Az ecsetelést julius 3-ikáig naponkint folytattuk. Az állat 
egészséges maradt és julius 18-ikán újra kölykezett.
A kísérletet most már úgy módosítottuk, hogy a művi 
sértések elkerülése végett nem használtunk ecsetet, A folya­
dékot kankó-fecskendőnek három hüvelyknyi hosszú csövével 
vittük be a nemi szervekbe. Mindjárt a befecskendés után az 
állat kisajtolja a folyadékot, A befecskendést naponta egyszer 
végeztük julius 24-ikéig. Az állat lesoványodott és julius 29-én 
elpusztult,
B o n czo la t. Mindkét mellüregben kevés sárga, összeálló 
izzadmány, a hasüregben két uncia részben kártyás alvadt 
izzadmány, a méh rendes, halvány, nyálkahártyáján izzadmány 
nincs.
N y o lc z a d ik  k ís é r le t .  Ugyanazt az állatot vettük, a me­
lyet a negyedik kísérletben használtunk. Az ecsetelés naponta 
történt junius 24-től julius 8-ig. Az állat erősen lesoványo­
dott, hasmenést kapott és julius 25-ikén kimúlva találtatott,
B o n c z o la t, A hasüregben sárgás izzadmány; a méh 
hátsó falán szennyes-sárga, erősen tapadó izzadmánvréteg, a 
méh szarvaiban kevés folyékony, szennyes-szürkevöröses izzad­
mány, a hüvely és méh határán, a húgycső beszájadzásának 
megfelőleg babnyi mekkoraságú, gennyes izzadmánynyal be­
szűrődött, felületesen elhalt terület, maga a fekély egyenetlen, 
alávájt szélekkel, alapja izzadmányréteggel bevont s' a hüvely 
szövetei egy hüvelyknyi hosszúságban izzadmánynyal beszű- 
rődöttek.
K ile n c z e d ik  k ís é r le t,  Augusztus 8-ikán, kölykezés után 
nehány órával égy férfi hashártya-izzadmányát fecskendeztük 
be. Az állat a befecskendett tartalmat rögtön kilöki. A befecs-
kendést 15-ikéig naponta folytattuk. Az állat 13-ikán beteg be­
nyomását teszi, lesoványodik. 20-án kimúlt.
B o n czo la t. Kevés pelyhes izzadmány a hasüregben ; a 
máj kerületén számos, többnyire lenmagnagyságú, sárga lobos 
góczok. A méh nyálkahártyája a hátsó falon egy vonalnyi ter­
jedelemben kifekélyesedett, állománya egész a hashártyáig 
sárga izzadmánynyal beszűrődött, a kifekélvesedés egy hüvelyk- 
nyivel magasabb, mint a 6-ik és 8-ik kísérletben. A méh 
jobb szarva oly mértékben szűrődött be izzadmánynyal, hogy 
kétszeres térfogatot ért el, nyálkahártyáján szabad izzadmány, 
a két széles szalag vivőerei tele vannak izzadmánynyal.
Alig kell felemlítenem, hogy a házi nyulak hulláiban 
talált elváltozások ugyanazok voltak, mint a milyenek embe­
rek hulláiban találhatók a gyermekágyi betegségek és általá­
nosságban a pyaemia következményeként.
Minthogy kétéves szolgálati időmnek vége közeledett, 
kérést nyújtottam be, engednék meg, miként elődömnek 
Breit dr.-nak is megengedték, hogy szolgálati időmet két év­
vel meghosszabbíthassam ; annál is inkább indíttatva érez­
tem magamat ezt kérni, mivel ily módon alkalomhoz jutottam 
volna a gyermekágyi láz keletkezéséről való és számos ellen­
mondásban részesült nézetemet két esztendővel megtoldott 
eredményekkel megerősíthetnem ; de kérésemet nem teljesítet­
ték, ép akkor nem, a mikor a második osztályon szolgáló kol­
legámat ebben a kedvezményben részesítették.
Utódom szolgálati ideje is meg lett hosszabbítva két
évvel.
1849 márczius 20-ikán hagytam el tanársegédi állásomat 
és folyamodtam magántanárságért a szülészetből. Kérésem 
eredménytelen volt.
Minekutána másodízben folyamodtam, nyolcz hónapi vá­
rakoztatás után 1850 október 10-ikén az elméleti szülészet 
magántanárává neveztettem ki, azzal a megszorítással, hogy 
demonstratióimat és a gyakorlatokat bábon (phantom) kell vé­
geznem.
Egy ennyire megszorított magántanárságnak semmi hasz­
nát sem vehettem, mert a törvény a magántanárok bizonyít­
ványainak érvényessége szempontjából ép oly terjedelmű taní­
tást követel tőlük, mint a professoroktól, ezeknek pedig nem
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volt megtiltva, hogy hullán végezzék demonstraiióikat és gya­
korlataikat.
Ezért 1850 októberében szülővárosomba Pestre köl­
töztem.
Pesten töltött első estéim egyikét egy nagyobb orvosi 
társaságban töltöttem el. Jelenlétemnél fogva a gyermekágyi 
lázról kezdtek beszélgetni és annak keletkezéséről nyilvánított 
nézetem ellen felhozták, hogy a pesti Szent-Rókus kórház 
szülőosztályában, mint minden esztendőben, úgy jelenleg is 
gyermekágyi láz-járvány ütötte fel fejét, noha ott nem hallga­
tók végzik a vizsgálatokat, a kiknek kezeit bomlott, állati 
szerves anyagok mocskolták be, mivelhogy a Szent-Rókus 
kórház szülőosztálya nem tanintézet.
Hogy magam is meggyőződjem róla, másnap reggel el­
mentem a szülőosztályra, a hol egy gyermekágyi lázban meg­
hall, még el sem takarított gyermekágyast találtam ; egy nő 
agóniában és négy gyermekágyas súlyos betegen feküdt gyer­
mekágyi lázban ; a többi ott lévő beteg nem gyermekágyas 
volt, hanem egyéb betegségben szenvedett. Ekkép ugyan a 
gyermekágyasok kedvezőtlen egészségi viszonyainak ténye meg 
lett állapítva, de a gyermekágyi láz keletkezése felől kifejtett 
nézetemnek nem ellenmondása, hanem jóváhagyó egybehang- 
zásáként; behatóbb tudakozódás révén ugyanis sikerült kide­
ríteni, hogy a szülészeti osztály nem volt önálló osztály, ha­
nem a sebészeti alá volt rendelve, a szülészeti főorvos pedig 
egyúttal sebészeti főorvos is és törvényszéki bonczoló orvos 
is volt. Ehhez járult még, hogy prosector hiányában a bonczo- 
latokat az illető osztályos főorvosoknak kellett végezniük.
A főorvos először a sebészeti osztályon tartotta meg lá­
togatását s csak azután a szülészetin ; ha tehát a Szent-Rókus 
kórház szülészeti osztályán nem is hallgatók végezték a vizs­
gálatokat, kiknek kezeit bomlott állati szerves anyagok mocs­
kol Iák be, de vizsgált a főorvos és vizsgáltak a melléje ren­
delt orvosok, minekutána már előbb., a sebészeti osztály láto­
gatása közben, bomlott szerves anyagokkal szennyezték 
kezeiket.
Kimutattam az imént, hogy az első szülészeti klinikának 
a másodikéhoz képest nagyobb halandóságát a kézhez tapadó 
hullarészek okozták. Kimutattam, hogy 1847 októberében eve-
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sedő velős méhráknak eves anyagai idézték elő a gyermek­
ágyi lázat. Kimutattam, hogy azt 1847 novemberében egy eves 
anyagokat exhaláló szuvas térd okozta.
A Szent Rókus-kórház szülőosztályán a gyermekágyi láz 
keletkeztető oka a különböző bomlott állati szerves anyagok 
voltak, melyeket igen bőven találhattunk a sebészi osztályon. 
Szükségesnek tartom, hogy a Szent Rókus-kórház szülőosztá­
lyában talált viszonyokról egy pár szót szóljak.
A Szent Rókus-kórház Pest városának a tulajdona és 600 
fekvő beteg részére van berendezve. Alkalmazásban van : három 
belgyógyászain és két sebészeti főorvos. A szülő osztály — 
mint már említettem — a sebészeti főorvos alá tartozott. Az 
alatt az idő alatt, a míg a pesti orvosi fakultás nyitva van, a 
Szent Rókus-kórház szülőosztályára szülőnőt felvenni nem sza­
bad, nehogy a tanítási anyagot elvonja a klinikától; csak a 
nagy szünidő alatt, augusztus és szeptember hónapokban, a 
mikor az egyetemi szülőklinika be van zárva, vesznek fel szü­
lőnőt a Szent Rókus-kórházban ; az esztendő többi tíz hónap­
jában a szülőosztály helyiségei sebészeti czéloknak szolgálnak.
A tanév folyama alatt csak olyan nőket vesznek fel a 
szülőosztályra szülésre, a kiket a Szent Rókus kórházban, kü­
lönféle betegségekben való gyógyíttatásuk közben, hirtelen 
szülés lep meg. A szülőosztály helyiségei az épület második 
emeletén vannak és egy szülő- s két gyermekágyi szobából 
állanak, melyeknek hat ablaka a hullakamra udvarára nyílik. 
A hullakamra földszintes épülete mentén széles utcza vezet, 
mely a hullakamra ártalmas exhalatióinak eltávozását meg­
könnyíti.
1851 május 20-ikán a Szent Rókus-kórház szülőosztályá­
nak vezetését mint tiszteletbeli főorvos átvettem és ebben a 
minőségemben hat esztendőn keresztül működtem, 1857 jú ­
niusáig; ezáltal a sebészeti osztálylyal való összefüggés meg­
szűnt és a tanév alatt a szülő osztály helyiségei nem sebészeti, 
hanem nőgyógyászati osztálynak használtatott. Ekképen az 
ezen osztályon uralkodott gyermekágyi láz kórokiam momen­
tuma — vagyis a sebészeti osztály bomlott állati szerves anya­
gai — kiküszöböltetett; ennek következtében a gyermekágyi 
láz nagyobb kiterjedésben nem fordúlt többé elő.
A chlormosásokat rendes körülmények közt nem is vet-
iiik alkalmazásba, minthogy kezeinket nem mocskoltuk be 
bomlott állati szerves anyagokkal.
Csupán nehány bonczolat után, melyeket el kellett végez­
nünk, használtunk kezeink megtisztítására chlorrneszet.
Az 1850/1-iki tanév szünidei hónapjai alatt a Szent Ró- 
kus-kórház szülőosztályán 1:21 szülés fordult elő.
Az 1851/2-iki tanévben 189 szülés fordult elő
(( 1852/3 « <í 142 (( «c ((
1853/4 « (( 156 (( (( ((
« 1854/5 « « 199 (( « ((
1855/6 « (( 126 (( (( ((,
ezen időszak tartama alatt összesen 933 szülés
szülőnők közül meghalt 2^4, és pedig 8 gyermekágyi lázbanr 
tehát 0’85 százalék; a többi 16 gyermekágyas a legkülön­
félébb betegségeknek lett áldozata, melyekben őket terhessé­
gük tartama alatt a Szent Rókus-kórházban gyógyították, a 
szülés megindultakor pedig a szülőosztályra vitték.
A nyolcz gyermekágyi lázban elhalt között volt egy, ki­
ben a betegség az által keletkezett, hogy gyermeke farfek­
vése miatt őt egy sebészi alorvos megvizsgálta és pedig épen 
a miután egy alszár-gangraenában elhalt férfi bonczolatát fe­
jezte be. A Szent Rókus-kórház szülőosztályán tehát hat éven 
belül nem is egy százaléka halt meg a gyermekágyasoknak 
gyermekágyi lázban, holott ezen az osztályon annakelőtte 
évente megkövetelte a gyermekágyi láz a maga nagyszámú 
áldozatait.
1855 julius 18-ikán az elméleti és gyakorlati szülészet 
tanárává neveztettem ki a pesti egyetemre, melynek szülé­
szeti klinikáján ugyanazon év október havában kezdtem meg 
működésemet. A szülészeti klinika a fakultás épületének má­
sodik emeletén van elhelyezve és egy vajúdó s négy gyermek 
ágyi szobából áll.
Hogy az olvasót megismertessem e kóroda viszonyaival, 
czélszerű lesz, hogy részlegesen közöljem ama folyamodvány 
tartalmát, melyet ez illetékes hatósághoz intéztem abból a 
czélból, hogy engedélyt kapják e nagy fokban egészségellenes 
és hiányos helyiségek elhagyására.
Az említett folyamodvány többek közt így sz ó lt: ((Hogy
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a szülészeti klinika helyiségei mily nagy mértékben egészség­
telenek, kiderül, ha szemügyre vesszük a következőket:
«A kórházak berendezését tárgyazó legfelsőbb rendelkezés 
négy négyzetölet szab meg egy gyermekágyra.
((Minthogy a klinika 26 ágygyal bir, s hogy a legfelsőbb 
rendelkezésnek eleget lehessen tenni: e 26 ágy 104 négyzet- 
ölet kíván m eg; csakhogy a szülészeti klinikának csak 41 
négyzetölnyi a területe ; ezenfelül hiányzik az a tér, melynek 
a hallgatók és bábanövendékek rendkívül nagy számánál fogva 
meg kellene lennie. Három szoba oly kicsiny, hogy a hallgatók és 
bábanövendékeknek alig felét képes befogadni; de hogy annak 
a két szobának a levegője, melyek épen csak akkorák, hogy 
bennük az összes tanulók, anélkül, hogy épen a mozdulatlan­
ságig torlódnának össze, valahogy elférnek, a bennük fekvő 
gyermekágyasokra rendkívül hátrányosan ható módon meg­
romlik, ezt minden elfogulatlan ember be fogja látni.
((Két szobának az ablakközti falában a vegytani laborató­
rium három kéménye vonul fel, miáltal ezen szobák hőmérséke- 
a mikor a megfelelő tűzhelyben tüzet raktak, elviselhetetlen 
magasságig fokozódik.
((A szülészeti klinikának olyan kevés a helyisége, hogy be­
tegszobának egyet sem lehet rezerválni, ezért a betegek elszór, 
tan feküsznek az egészségesek között, s ezáltal a gyermekágyi 
láz, mely bár nem ragályos betegség, de bizonyos körülmé­
nyek közt egyénről-egyénre átvihető betegség, terjed.
((A szülészeti klinikabeli helyiségek környezete a következő : 
A klinika két ablaka az északi vakudvarra (Lichthof) nyílik, 
hat ablaka a nyugatira ; az északi vakudvart két öt-öt láb szé­
les és a szomszédos háznak a szülészeti klinika ablakainak 
megfelelő magasságig terjedő tűzfala állja el ; ebben a vak- 
udvarban vannak elhelyezve a földszinten, az első és második 
emeleten az épület árnyékszékei.
((Földszinten az árnyékszékekhez sorakozik az épület 
pöczegödre. A rothadt tömeg átható bűzt terjeszt. A földszinti 
épületrészt az ép- és kórboncztan helyiségei töltik b e ; a szülő­
klinikának épen az ablakai alatt van az elvezető csatorna, melybe 
az ép- és kórboncztan összes hulladékait öntik. Az első eme­
leten vannak a vegytan helyiségei; abban a sarokban, mely­
ben az északi és a nyugati vakudvar egymással érintkeznek, a
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klinikák hullakamrája van elhelyezve ; a nyugati vakudvar egy 
öl széles és egy három öl magas fal által van elzárva, rajta 
túl egy beépítetlen telek áll. Ebben az udvarban van a bulla­
kamrának egy része, földszint megint az ép- és kórboncztan, 
az első emeleten a vegytan helyiségei.
«Nincs itt helye, hogy az alázattal alólírott kifejtse néze­
teit a gyermekágyi láz keletkezéséről, elég megjegyezni azt, 
hogy néki az a meggyőződése, hogy ez a betegség, egyetlen­
egy esetet sem kivéve, bomlott állati szerves anyagok fel­
vétele által keletkezik.
((A tekintetes tanártestület el tudja képzelni a szülészet 
tanárának sajnálatraméltó helyzetét, ha ebben a meggyőződé­
sében kettő közt kell választania: vagy légmentesen el kell 
zárnia az ablakokat, és gyermekágyasait egy elégtelen helyi­
ségben, a hallgatók és bábanövendékek nagy száma által elrontott 
levegőben elpusztulni hagyni, vagy pedig az ablakok feltárása 
által a két vakudvar bomlott szerves anyagokkal telített leve­
gőjének beáramlását a gyermekágyasokhoz megengedni.
((Bármily zord legyen is a szülészeti klinika jelene, ha meg- 
marasztják ezekben a helységekben, még zordabb jövő vár rá.
((A nyugati vakudvaron túl álló üres telekre kétemeletes 
házat készülnek építeni ; ez által nemcsak a szülészeti kliniká­
nak hat ablakához szolgáló világosságát fogják teljesen elállani, 
hanem a mindössze egy ölnyi széles vakudvarnak gyermek­
ágyi lázgerjesztő kigőzölgései, minthogy az üres telken át való 
elillanását lehetetlenné teszik, vészhozó sűrítettségben fognak 
beáramlani a szülészeti klinika ablakain.
((Hogy azonban az alulírott klinikáján fekvő gyermekágya­
sok egészségi állapota kedvező-e, vagy hogy elragadja-e őket 
a gyermekágyi láz ? ez nemcsak a klinikán ápoltak szempont­
jából fon tos; az alólírottnak az általa kezelt gyermekágyasok 
egészségi viszonyaira vonatkozó törekvéseinek eredménye fon­
tossággal bir az egész emberi nemre.
((Az a tény, hogy a gyermekágyi láz feltűnően több ha­
lálesetet okoz a szülőházban, mint rajta kívül, nemcsak az 
orvosok előtt ismeretes, hanem a laikusok előtt is, és hivata­
los okmányokban nevezik nem csupán orvosok, de kezelő hi­
vatalnokok is ((gyilkos barlangokénak a szülőházakat.
((Azon az alapon, hogy a gyermekágyi láz pusztítóbban
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dühöng a szülőházakban benn, ismételten felmerült a kérdés, 
nem lenne-e üdvösebb az emberi nemre, ha az összes szülő­
házakat beszüntetnék.
«Csak egy szörnyű dilemma mentette meg a szülőháza­
kat eltöröl tetésük tői.
((Ha a nők szülőházakban szülnek, akkor a gyermekágyi 
láz ijesztő pusztításokat visz végbe közöttük és nagy részük 
ifjan, élete virágában száll a sírba.
((Ha bezárnák a szülőházakat és nem ott szülnének a 
nők, akkor a megszültek közül többen maradnának egészsé­
gesek ; de megkezdődnének menten a gondok úgy a saját, 
mint gyermekeik ellátása körül és a nyomor nyomában mag­
zatelhajtás, gyermekki tevés és ölés bűne járna.
((Ezért és csakis ezért meghagyták a szülőházakat, mert 
azon a nézeten voltak, hogy jobb a vajúdókat szülőházakban 
a gyermekágyi láz veszélyeinek kitenni, mint a szülőházakon 
kívül a nyomor veszélyeinek, a melyek oly sokakat juttatnak 
közülök börtönbe.
((Az alázattal alólírott felderítette az öldöklő gyermekágyi 
láznak okát és tan ítja : mint kell azt ártalmatlanná tenni. 
E tanítás minden hívének, minden ellenfelének figyelme az alól­
írott által kezelt gyermekágyasok egészségi állapotára van 
irányozva; a hívőknek meg kell tántorodniok, az ellenfelek 
pedig megerősítve látják kételyeiket, ha ezen klinika gyermek­
ágyasainak egészségi állapota annyira kedvezőtlen ; ezzel tanítá­
som elterjedése gá tolta tik meg és az emberi nemet még hosszabb 
időn át fogja e kór gyötörni, mint gyötörné akkor, ha felhoz­
hatnám bizonyítékul a pesti szülészeti klinikán is elért jó 
eredményeimet.
((Nem egyedül állok ezzel a nézetemmel, hogy a szülé­
szeti klinika helyiségei egészségellenesek; nézetemet a tanári 
testület már abban az időben osztotta, a mikor még nem 
voltam szerencsés tagjai közt helyet foglalni, a mennyiben a 
következőkép nyilatkozott: a Budán székelő cs. k. helytartó- 
tanácsi osztály 1854 szeptember 10-ikén kelt 19,458. számú 
magas rendelete következtében az orvoskari tanártestület 
1855 márczius 17-ikén előterjesztést tett, miként lehetne azo­
kon a hiányokon segíteni, melyek az orvosi fakultás intézetei 
előnyös fejlődésének útját állják.
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«Ez az előterjesztés többek közt így szó l: A kórtermek­
nek betegekkel való túlzsufolása által okozott levegőromlást 
sajnálatosképen még az a körülmény is tetézi, hogy a klinikai 
intézetek közvetlen szomszédságában olyan intézetek vannak 
elhelyezve, melyek a levegő elrontásához a legnagyobb mér­
tékben hozzájárulnak. így pl. a szülészeti klinika a második 
emeleten épen az első emeleten elhelyezett vegytani és a föld­
szinten lévő boncztani intézet fölött van elhelyezve; ennek 
következtében ama két intézetben keletkező ártalmas lég- 
neműek elszállásuk közben a szülészeti klinika ablakaira áram­
lanak, a minek az a következménye, hogy ha itt ablakot és 
ajtót nyitnak, jó levegő helyett a két alsó intézetben fejlesztett 
egészségtelen gázok vonulnak be a szülőintézetbe. Bizonyára 
ebben keresendő a legfontosabb oka a gyermekágyi láznak, 
mely miatt az itteni szülészeti klinikát a tanév folyama alatt 
egy időre be is kellett zárni. Hogy e klinika alatt elhelyezett 
helyiségeknek a felállítandó sebészeti intézetté való netáni 
átalakítása az említett bajt csak fokozná, nem szorul további 
magyarázatra stb. stb. (Mégis átalakították.)
«De nemcsak az alólírott és a tanártestület tartja a szü­
lészeti klinikát egészségellenesnek, a közvélemény is azon né­
zeten van. A közvélemény kifejezésre ju to tt a ((Wiener me- 
dicinische Wochenschrift» 1857 július 18-iki számában meg­
je len t közleményben, melynek czím e: ((A pesti V. sz. orvosi 
tanintézet» és így szól
,Memento nasci.
,X. Y. Z. Grande /7?/sére-nek nevezik a Boston-játéknak 
egv oly nemét, melyben a játékosnak igyekeznie kell a jó 
kártyákat, főleg a tromfokat kellő időben eldobni, hogy az 
ellenfele ne kényszeríthesse ütéshez. Ez a győzelem nem is 
olyan könnyű. Ez a játék jutott eszembe, amikor az idevaló 
szülészeti klinikát meglátogattam, a hol úgylátszik mindenké­
pen arra törekszenek, hogy a legcsekélyebb jó tulajdonsággal 
se töröljék el azt az emléket az elfogulatlan vendégben, me­
lyet ennek az intézetnek temérdek czélszerűtlensége és fogya­
tékossága kell fel benne; grande misére-nek nevezhetjük azért 
is, mert valóban nem volna könnyű a hiányok torlódoítságának 
még egy ily példányát előállítani. E klinika leírásába főleg 
azért fogok bele, mert több ízben tétetett róla e lapban emlí-
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tes, a mi az olvasóban felébreszthette a gondolatot, hogy va­
lami különös dolog van ezzel a klinikával. Nos ezt a különös 
dolgot az imént ki is mondtam. A klinika a második eme­
leten van és pedig annak leghátsóbb részében, úgy, hogy a 
szülési fájdalmaktól meglepett szegény nők nemcsak nagy 
utat kénytelenek egyik vagy másik városrészből megtenni, 
hanem kényszerítve vannak még két emeleten és egy hosszú 
folyosón át nehezen tovább czipelni magukat, a miért 
a lépcsőn-szülések nem is tartoznak itt a ritkaságok közé. 
A klinikának ez a czélszerűtlen messzesége a ház bejáró 
kapujától csak még hátrányosabb egy olyan szülőintézetben, a 
melyben helyszűke m iatt csak azokat az asszonyokat veszik fel, 
a kikben a szülési folyamat már megkezdődött vagy küszöbön 
áll, de nem veszik fel őket, mint Bécsben, a terhesség két utolsó 
hónapjában. Hogy azonban a klinika fekvése a jelzett érte­
lemben teljes legyen, ablakai az egyik oldala felől a hulla­
kamrára néznek, míg a többi épen a bonczterem fölött nyílik. 
I)e még ez sem elég; a tulajdonképeni kórszoba falán át há­
rom, mondd: három , erős légjárású kürtőt vezettek végig, 
melyek a klinika alatt levő első emeleti vegytani laborató­
riumba szolgálnak; ez által nyár derekán a fal egy nagy kály­
hává alakul át. A ki nem hiszi, tartsa oda a kezét; tudom, 
hogy elmegy másodszor a kedve tőle s a jövőben inkább 
megbízik a szavamban.
,A klinika öt szobából á l l ; ezek közül három egyablakos, 
egy kétablakos és végül van egy sarokszoba három ablakkal. 
Az egyablakosak közt az egyik oly kicsiny, hogy csak az 
ápolónő ágya fér el benne. így tehát voltaképen csak négy 
helyiség marad a gyermekágyasok számára. Mint egy korábbi 
levelemben már említettem, a vajudószobának csak egy ablaka 
és három ágya van, beléje nyílik egy másik egyablakos. Tessék 
csak elgondolni egy szorgalmasan látogatott klinikát, melyre 
ebben a félévben 93 bába és 27 orvostanhallgató vagy sebész 
jár be, tessék elképzelni egy árnyékban is 26 B. fokot mulató 
hőmérőt — s a kinek elég nagy a képzelőtehetsége, gondolja 
el az ily viszonyok közt operáló tanár fáradalmait vagy az 
operáltak tízszeres kínjait. Itt is, akár csak a kályhafalnál, 
csak nem régiben volt bő alkalma minden optimistának egy 
beható argumentum ad hominem tapasztalására. Egy valóban
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sajnálatraméltó teremtés feküdt a harántágyon; tanár, tanár­
segéd, és bábák, meg hallgatók sűrű gomolya állotta k ö rü l; fej 
fej mellett egész a harmadik szobáig, voltaképen csak azért, 
hogy majd kiáltásait hallják, mert hisz arról szó sem lehetett, 
hogy lássák is ; e mellett oly hőség, mely inkább kicsalja az 
embert a világból, semmint becsalná; a tanár homlokáról, mire 
befejezte a fordítást, pergett a veríték, már épen készült az 
egyik fogólemezt bevezetni, a mikor oly közel érezte eláju- 
lását, hogy kénytelen volt a kezéből kieső műszert segédjének 
átadni és a klinika belélegezhetlen levegőjéből menekülni. Való­
ban csodálkoznunk kell, és minden esetre a gyermekágyasok 
észszerű és gondos kezeléséről tesz ékes bizonyságot, hogy 
mindezek daczára az utolsó években inkább megfogytak a 
gyermekágyi megbetegedések, mint szaporodtak. De hová is 
tennék a betegeket, ha nem így állna a dolog, mivel a három 
szülő ágyon kívül mindössze csak 23 ágy van még, t. i. a 
három az egyablakos szobában, a mű-tropusi klimásban ny.olcz 
és a sarokszobában tizenkettő. Ha valakinek tán megint kedve 
kerekednék el nem hinni, hogy a gyermekágy lefolyása Afriká­
ban kedvezőbb, azt most már enyhébb módon, t. i. egyszerű 
számtani példával, győzzük meg. A tanév tartama alatt ugyanis 
körülbelül 600 szülést észlelnek, a mi csak úgy lehetséges, 
hogy a gyermekágyas gyermekével együtt rendszerint már a 
kilenczedik napon elhagyja az intézetet; ha a gyermekágyi 
láz itt hasonló mértékben dühöngene, mint a bécsi szülőház­
ban, akkor alig érnének el 100 szülésnél többet.
,Ez már csak elég szép jellegzetessége a szülészeti kli­
nikának — fogják mondani — és magunk vagyunk az utolsók, 
kik ezt tagadják; a grande misére a tanítási eszközökre vonat­
kozik, és ezek, mint látható, kegyetlen állapotban vannak; 
mert mit használ 600 szülés, a mikor alig egy tuczatot lehet 
közülök látni! Köztudomású, hogy a szüléseknek jó-kétharmada 
éjszaka megy végbe; ezek a tanításra elvesztek, mert éjszakára 
nincs hely berendezve a hallgatók és bábák számára. így tehát 
csak az ügyeletes két hallgató számára kínálkozik alkalom a tanu­
lásra, ezeknek is csak egészségük rovására, ha az éjjelt a túl­
zsúfolt kórszobákban töltik; nappal azonban, mint az imént 
megmutattam, ki kell bírni egy pár ütleget, ha a kis helyiségen 
át akar hatolni valaki. De semmi sem károsabb a hallgatókra
Sem m elw eis összegyűjtö tt m un kái. 10
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mint az a tudat, hogy fáradozása hiábavaló ; ha ez egyszer 
belevette magát a fejébe, akkor a közönbösség, sőt kelletlen- 
ség foglalja el a régi buzgóság helyét, s még a csekély alkal­
mat se becsüli semmire, mely az ismeretekre szomjasnak még 
itt-ott kínálkozik.
,Nem álla  dolog jobban az előadások szempontjából sem. 
Minthogy a klinikának nincsen saját tanterme, ezért a szülé­
szet tanára ott vendégszerepei, a hova épen beeresztik ; télen 
földszinten a gyógyszertani tanteremben, nyáron a sebészeti­
ben. Hogy a hallgatóság télen hét órakor reggel, tehát nagyob- 
bára gyertyavilágítás mellett nem túlnagy számban jelenik 
meg, nem volna még nagy szerencsétlenség, mivel az úgy­
nevezett elméleti szülészet a harmadik orvosi évfolyamban 
tudvalévőleg semmire se jó, és nemsokára észszerűbb terve­
zetnek kell felváltania ; de hogy az annyira fontos gyakorlati 
szülészetet bábon való demonstratiókkal a hogyan? és a hol? 
hiánya miatt a folyosón, ablakok és ajtók, lépcsők és mosó­
konyhák közt és pedig egy 120 főnyi férfi és női hallgatóság 
előtt kell megtartani, ez oly égbekiáltó visszaélés, mint a minőt 
csakis valamely kivételes intézetben tapasztalhatni. Bátran kér­
dem : volt-e arra jog, hogy azt a falusi sebészt, a ki nem 
ismert fel egy méhrepedést vagy egy darab belet teljes naiv- 
sággal lekötött, nem régiben elitélték? vájjon legjobb akarata 
mellett is meg volt-e neki tanulmányi ideje alatt adva a mód 
ezen minden gyakorlati szakmák legnehezebbikének kellő el­
sajátítására? Vagy nem inkább azon kell-e csodálkoznunk, 
hogy az ilyen szomorú quiproquo oly ritkán fordul elő s 
hogy a szülészet tanítása daczára is annyi gyermek életben 
marad.
,Műtéttani tanfolyamok nélkülözhetlen tartozékai a szülé­
szet ok tatásának; a kezdőt rendszerint több bátorságra ser­
kentik, gyakorlatát jobban fejleszlik, mint a hasonló sebészeti 
tanfolyam ok; azonban hogyan állanak a dolgok az oktatásnak 
ezen a terén egy olyan tanintézetben, a hol általában nagy a 
hullák hiánya ?
,Végül a legkisebb alkalom is hiányzik a nőgyógyászat 
tanulmányozására, a mi oly hiány, mely ugyan más szülészeti 
klinikákon is meg van, de a minek pótlására ugyanabban az 
intézetben külön nőgyógyászati osztályokat létesítenek. Rövid
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ideig azelőtt, és pedig teljes hat esztendőn keresztül a szülé­
szet tanára a Rókus-kórházban egy kis nőgyógyászati osztályt is 
ellátott, és pedig díjtalanul; ez által alkalma nyílt egyik vagy 
másik szorgalmas hallgatóját ezzel a fontos orvosi anyaggal 
megismertetni és ez által kiszámíthatlanul sok jó t tenni ve­
lü k ; — ennek is, saját akarata ellenére, végét vetették. 
Afféle gyászos hibák, mint egy béldarab zsebretevése, nem 
mindennap esnek meg, azonban naponta gyógyítják a bővérű- 
séget, a helyett, hogy polypust kötnének le ; és naponta ren­
delik a rheumot aloéval, a helyett, hogy tudomást vennének 
fennálló fekélyesedésekről. Voltaképen a fiatal orvost a nő­
gyógyászat terén tudatlanul bocsátják a gyakorlatra és ez 
igazán aggodalmat kelt az emberiség szebbik felének fenn­
tartása szempontjából, mely azonfelül a nagyobbik része is az 
em beriségnek/
Ezekben a helyiségekben ápolnak tíz hónap alatt 500 gyer­
mekágyast és tanítanak egyidejűleg 60—70 sziilészt és 180— 
190 bábatanulót. A gyakorlati szülészeti tanfolyam szülészek 
részére két hónapig tart, a bábatanulók részére öt hónapig ; 
ily módon a tanárt állandóan legalább is 100 tanuló veszi 
körül.
Az 1855/6-iki tanévben 514 gyermekágyas részesült ápo­
lásban, ezek közül meghalt 5, és pedig 2 gyermekágyi lázban 
és 3 más betegségben, tehát a gyermekágyi láz áldozata 019 szá­
zalékot tett ki.
Az 1856/7-iki tanévben 558 egyént ápoltak, közülök 551 
gyermekágyi és 7 nőgyógyászati eset v o lt; az 558 ápolt közül 
meghall 31, és pedig 16 gyermekágyi lázban, 15 más beteg­
ségben, vagyis gyermekágyi lázban meghalt 2’90 százalék.
1857/8-ban 457 nőt vettek fel, közöttük 449 gyermekágyas 
és 8 nőgyógyászati beteg v o lt; ezek közül meghalt 23, még 
pedig 18-an gyermekágyi lázban, 5-en más betegségben, vagyis 
gyermekágyi lázban meghalt 4*05 százalék.
Az 1856/7-iki tanévben fellépett 2*90 százaléknyi és az 
1857/8-ban előfordult 4 05 százaléknyi halandóság hivatalos leve­
lezésre szolgáltatott okot, melyet ezennel részben közlünk is, 
hogy az olvasó e halandóság keletkeztető okával megismerked­
jék. Többek közt ez áll a levelezésben : «Bizalmas úton tudomá­
sunkra hozatott, miszerint a cs. k. egyetem szülészeti klini­
1 0 *
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káján többféle szabálytalanság és hiba történt, így pld. hogy 
N. N. főbába gondatlanságából a gyermekágyasok ágyneműje 
nemcsak ritkán lett változtatva, hanem hogy elhalt gyermek­
ágyasok vérrel bemocskolt ágyneműjét húzták fel újonnan ér­
kezetteknek ; ennek következtében a halandóság az idei év 
elején állítólag oly mérveket öltött, hogy előfordult az is, hogy 
egy napon tíz gyermekágyas halt meg.
«Ez a tény annál feltűnőbb, mivel tavaly, lényegesen 
kisebb halandóság idején, a tanár úr ezen viszonyokat itt szó 
tárgyává tette és ágyneművel való bővebb ellátás iránt terjesz­
tette elő kérését, a mi azonnal és oly mértékben engedélyez­
tetett is, hogy a rendes szükségleten felül több száz lepedő 
bocsáttatott rendelkezésére. Agyállványok és testi fehérnemű 
utánrendelése is abban a mértékben, a melyben kérelmez­
tetek, a szünidők alatt megengedtetett, elannyira, hogy a be­
szerzési költségek tetemessége a magas vallás- és közoktatás- 
ügyi ministerium figyelmét sem kerülte el.
((A cs. k. tanár úr osztani látszik azon személyiségek 
nézetét, kik a klinikát ismerik, hogy nem a fehérnemű hiánya 
és nem a mosónőnek pontatlan szállítása, hanem a fehérnemű­
váltásnak figyelmetlen és rendetlen kezelése okozza a fel­
szaporodott betegségeket és haláleseteket.»
Erre én a következőket feleltem : ((Minden bizonynyal a 
magam meggyőződése is az, a mi azoké a személyiségeké, 
a kik a klinikát ismerik, hogy az 1857/8-iki tanév elején észlelt 
nagyobb halandóság az itteni szülészeti klinikán többé nem 
a fehérnemű hiánya, és nem a mosónőnek pontatlan szállítása 
következtében lépett fel, hanem hogy a felszaporodott beteg­
ségeket és haláleseteket a fehérnemű-váltásnak figyelmetlen 
és rendetlen kezelése okozta.
«A fehérneműváltásnak ezt a figyelmetlen és rendetlen 
kezelését azonban nem a fő bába, hanem N. N. ápolónő kö­
vette el, kit ezért el is bocsátottam.
«Az 1856/7-iki tanévben 31 gyermekágyas halt meg, köz­
tük 16 gyermekágyi lázban, fehérnemű hiánya és a mosónő 
rendetlen szállítása következtében.
<rAz 1857/8-iki tanévben 24 gyermekágyas halt meg, köz­
tük 18 gyermekágyi lázban, figyelmetlen és rendetlen fehér­
neműváltás miatt.
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«Sohasem halt meg egy napon több, mint két egyén; ha 
tehát az mondatik, hogy az 1856/7-iki tanévben sokkal kisebb 
v o l t  a halandóság és hogy az 1857/8-iki tanév elején a halandó­
ság oly fokra hágott, hogy előfordult, hogy egy napon tíz 
gyermekágyas is meghalt, akkor ez nem felel meg a való­
ságnak.»
«Elhalt gyermekágyasoknak vérrel mocskolt ágyneműjét 
sohasem húzták fel újonnan érkezetteknek, hacsak olyan lepe­
dőket nem kell ezalatt értenem, melyeket az 1856/7-iki tan­
évben a mosótól vérrel és gyermekágyi folyással bemocskolva 
kaptunk mint tisztáramosottakat vissza és melyeket bátor 
voltam személyesen bemutatni azon jelentésem kíséretében, 
hogy ezek a lepedők idézték elő klinikámon a gyermekágyi 
lázat.
«Az első orvosi Írótól, Hippokratestől fogva, a legújabb 
korig, minden idők orvosainak megtámadhatlan meggyőződése 
volt, hogy azokat a szörnyű pusztításokat, melyeket a gyer­
mekágyi láz visz véghez a gyermekágyasok közt, epidemikus, 
azaz atmosphserikus befolyások okozzák, vagyis olyan befolyá­
sok, melyek az orvos beavatkozása alól kivonják magukat és pusz­
tító hatásukat szabadon és feltartóztathatlanul fejtik ki. Nékem 
1847-ben a bécsi nagy szülőházban sikerült kimutatnom, hogy 
ez a nézet téves és hogy minden egyes esete a gyermekágyi 
láznak fertőzés következtében keletkezik. Ama rendszabályok 
következtében, melyeket nézetemnek megfelelően felállítottam, 
Bécsben 21 hónapon, a Szt. Rókus-kórházban 6 éven, és a pesti 
klinikán egy esztendőn keresztül nem észleltem járványt* három 
olyan intézetben, melyeket állandóan látogattak a szörnyű jár- 
vá nyok.
«A két szerencsétlen esztendő, mely ezeket követte, nem 
óhajtott, de közvetlen és szomorú bizonyítékul szolgált a gyer­
mekágyi láz keletkezéséről kifejtett nézetem helyessége mel­
lett, a mint azt az «Orvosi H etilapéban közzé is tettem.
«A gyermekágyi láz keletkezése felől való nézetemet áldásos 
következményei szempontjából aJENNER-féle tehénnyirok-oltással 
egyenértékűnek mondták. Erősen érzem, mily szerénytelenség 
az ilyesmit magamról elmondani, de az a körülmény, hogy épen 
az én klinikámat éri a nagy halálozás szemrehányása, kény- 
szerített reá. Talán ily módon a kilencz éven keresztül elért
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fényes eredmények után a pesti szülészeti klinikán hibá­
mon kívül fellépett halálozás kedvezőbb világításban fog fel­
tűnni.»
Ebből a hivatalos levelezésből láthatja az olvasó, hogy a 
gyermekágyasok halálozása ebben a két esztendőben onnan 
eredt, hogy a klinika egészségellenes viszonyaihoz még tisz­
tátalan ágynemű is járult.
A fehérnemű tisztítása vállalkozónak volt kiadva, a ki 
köteles volt hetenkint egyszer kicserélni a tisztátlan fehér­
neműt tisztával; az összeg, melyet ezért kapott, magasnak 
tűn t a döntő hatóságok előtt s ezért az 1856/7-iki tanévben 
árlejtést tűztek ki.
Árlejtés alatt azt érjük, hogy nem az a vállalkozó kapja 
meg a fehérnemütisztítást, a ki szavatosságot vállal érte, hogy 
a legjobban, hanem az, a ki a legolcsóbban mossa ki.
Ezáltal az árat annyira lenyomták, hogy lehetetlen volt érte, 
főleg télen, tiszta fehérneműt szállítani; ennek a rosszul tisztított 
ágyneműnek használata okozta a gyermekágyi lázat. Jelentésem 
felterjesztése után megint a régi vállalkozó kapta meg a régi 
áron a fehérnemű tisztítását és ezen intézkedés következté­
ben sikerült gátat vetni a gyakori megbetegedéseknek.
Az 1857/8-iki tanévben megint csak a piszkos ágynemű 
.volt a gyermekágyi láz előidézője, de azt nem a vállalkozó 
szállította piszkos állapotban, hanem az ápolónő mulasztotta 
el a rendes váltást, miáltal a vér és a gyermekágyi folyás 
annyira bomlásnak indult, hogy ily módon kiváltották a gyer­
mekágyi lázat.
Az ágynemű alapos tisztítása és az ápolónő elbocsátásá­
val a halálozásoknak útját vágtuk.
Kimutattam az előbb, hogy a bécsi első szülészeti klini­
kának a másodikéhoz képest nagyobb halandóságának oka a 
hullarészek voltak, melyek a vizsgáló ujjára tapadtak.
Kimutattam, hogy 1847 október havában a méh evesedő 
velős rákjából származó eves anyagok idézték elő a gyermek­
ágyi láza t; kimutattam, hogy egy szuvas térd exhalált eves 
anyagai okozták a gyermekágyi lázat; és kimutattam, hogy a 
Szt. Rókus-kórház szülőosztályán a különféle bomlott állati 
szerves anyagok, melyek a sebészeti osztályon nagy mennyi­
ségben voltak találhatók, voltak okozói a gyermekágyi láznak.
Két éven át a gyermekágyi lázat a pesti szülészeti kli­
nikán bomlott vér és bomlott gyermekágyi folyás idézték elő, 
melyek bemocskolták a lepedőket.
A hullarészek, az eves anyagok, a méh evesedő velős­
rákjának, a sebészeti osztály bomlott szerves anyagainak vivője 
a vizsgáló ujj volt, a szuvas térdizület exhalált eves anyagai­
nak vivője a körlég, a bomlott vér és bomlott gyermekágyi 
folyásnak, mely az 1856/7. és 1857/8-iki tanévben a pesti szü­
lészeti klinikán idézte elő a gyermekágyi lázat, a lepedők és 
a körlég voltak vivői; mert a gyermekágyasok, kik ezeken a 
lepedőkön feküdtek, a szülés által megsérült nemi szerveik­
kel érintkezésbe jutottak a bomlott anyagokkal, és mert ezek­
nek a lepedőknek exhalati ói a körléggel együtt a gyermek­
ágyasok nemi szerveibe behatoltak.
A chlormosások azon három esztendő alatt, a mely alatt 
a szülészeti klinika főnökeként működtem, nagyon szorgosan 
vétettek alkalmazásba; az annak daczára fellépett 2*90 száza­
léknyi halandóság az 1856/7-iki tanévben és a 405 száza­
léknyi az 1857/8-iki tanévben nem szól a chlormosások hasz­
nossága ellen, mert azok csak a kezeket, a bomlott állati 
szerves anyagok vivőit voltak képesek azoktól megszabadí­
tani ; másik vivőikre, t. i. a lepedőkre, a kezek chlormosása 
nem lehetett befolyással.
Az a körülmény, hogy a gyermekágyi lázban megbete­
gedett anyák gyermekei nem betegedtek meg egyidejűleg 
gyermekágyi lázban, bizonyítékul szolgált arra, hogy a fertő­
zés nem a szülés alatt történt, hanem a gyermekágy alatt. 
Fel kellett tehát menteni a hallgatókat minden vád alól és 
vizsgálódásaimat kizárólagosan a gyermekágyban használt tár­
gyakra fordítanom, s ekkor derítettem fel az említett, bomlott 
vérrel és gyermekágyi folyással fertőzött lepedőket.
Ha meggyőződésem oda irányul, hogy a gyermekágyi lázat 
az esetek túlnyomó többségében bomlott állati szerves anyag­
nak kívülről való felvétele okozza és ha a gyermekágya­
sok szervezetébe lepedők révén bomlott anyagok kerülnek és 
ennek következményeként gyermekágyi láz keletkeztk, akkor 
ezek a megbetegedési esetek közvetlen bizonyítékai a gyermek­
ágyi láz felől táplált nézetem helyességének.
Az 1857/8-iki tanévben két gyermekágyi lázas betegnek külső
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nemi szervei gangraenásak lettek. Minthogy tér szűke miatt 
a többi gyermekágyas közt kellett maradniok, ezért, hogy a 
lehetőségig mégis elkülöníthessenek, tizenkét óránkint két-két 
bábanövendék vette át, illetve váltotta tel az ápolásukat 
azzal a parancscsal, hogy más egyénhez ne nyúljanak; mind­
amellett az egyik beosztott növendéket rajta értük, a mikor 
egy újonnan érkezett vajúdót épen készült megvizsgálni.
A GYERMEKÁGYI LÁZ FOGALMA.
Azon tapasztalataim alapján, melyeket 15 esztendőn ke­
resztül három különböző intézetben gyűjtöttem, a melyek mind­
egyikében nagy mértékben pusztított a gyermekágyi láz, én 
e betegséget, egy esetet sem véve ki, felszívódási láznak tar­
tom, melyet bomlott állati szerves anyag felszívódása idéz elő ; 
a felszívódás első következménye a vérbomlás, a vérbomlás 
következményei az izzadmányok.
A bomlott állati szerves anyag, melynek felszívódása a 
gyermekágyi lázat okozza, az esetek túlnyomó többségében 
kívülről ju t a szervezetbe, s ez a külső fertőzés; ezek azok 
az esetek, melyek a gyermekágyi láz-járványok képében lép­
nek fel, ezek azok az esetek, melyeket el lehet hárítani.
Ritka esetekben a bomlott állati szerves anyag, mely­
nek felszívódása a gyermekágyi lázat okozza, a megtámadott 
szervezet határain belül képződik; ezek az autoinfectio esetei 
és ezek az esetek nem mind háríthatok el.
A bomlott állati szerves anyag forrása, melyből az az 
egyénekbe belekerülve, a gyermekágyi lázat előidézi, bármely 
korú és nemű hulla, tekintet nélkül a lefolyt betegségre, tekin­
tet nélkül arra, hogy a hulla gyermekágyasé vagy nem gyermek­
ágyasé ; a hullának csakis a rothadási foka jő tekintetbe.
A legkülönfélébb hullák voltak azok, melyekkel az első 
szülészeti klinikán vizsgálók foglalatoskodtak.
A bomlott állati szerves anyag forrása, melyből az az 
egyénekbe belekerülve a gyermekágyi lázat előidézi, bármely 
korú és nemű betegek, kiknek betegségei bomlott állati szer­
ves anyagot termelnek, tekintet nélkül arra, hogy a beteg egyén 
gyermekágyi lázban szenved-e vagy sem ; csak a bomlott állati 
szerves anyag jő, mint a betegség terméke, tekintetbe.
A bécsi első szülészeti klinikán 1847 októberében a méh
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evesedő velős rákja, 1847 novemberében egy szuvas térdizii- 
let exhalatiói, a pesti Szt. Rókus-kórház szülőosztályán a leg­
különfélébb sebészeti betegségek eves termékei idézték elő a 
gyermekágyi lázat.
A bomlott állati szerves anyag forrása, melyből az az 
egyénekbe belekerülve a gyermekágyi lázat előidézi, minden­
nemű élettani állati szerves képlet, mely a vitális törvények 
alól felszabadulván, egy bizonyos rothadási fokot ért el; nem 
az jő tekintetbe, hogy mik azok, hanem a rothadásuk foka.
Az 1856/7. és 1857/8-iki tanévben a pesti orvosi fakultás 
szülészeti klinikáján élettani vér és rendes gyermekágyi folyás 
lett a gyermekágyi láz kóroktani momentuma, és pedig azál­
tal, hogy hosszabb időn át a lepedőre száradva, rothadásnak 
indultak.
A bomlott állati szerves anyag vivője a vizsgáló ujj, az. 
operáló kéz, a műszerek, az ágynemű, a körlég, a szivacsok, 
az ágytálak, a bábák és ápolók kezei, melyek súlyos gyermek- 
ágyas vagy egyéb betegek bomlásban lévő ürülékeivel, s utána 
megint vajúdókkal és frissen szültekkel jutnak érintkezésbe; 
szóval a bomlott állati szerves anyag vivője mind az, a mi 
bomlott állati szerves anyaggal van fertőzve és az egyének 
nemi szerveivel érintkezésbe jut.
A bomlott állali szerves anyag felszívódásának helye a 
méhnek belső lapja, a belső méhszájtól fogva fölfelé, mely a 
terhesség következtében nyálkahártyájától megfosztva, rend­
kívül jól felszívó felületet nyújt.
A szülőcsatorna többi részei, melyeket nyálkahártya bo­
rít, vastagabb hámrétegüknél fogva sértetlen állapotban nem 
alkalmasak a felszívásra, felsebesedés ellenben a nemi szer­
vek minden pontját felszívásra alkalmassá teszi.
A mi a fertőzés idejét illeti, a fertőzés ritkán történik a 
terhesség alatt, mert a belső méhszáj bezárult s ezáltal a méh 
belső felszívó lapja hozzáférhetlek
Azokban az esetekben, melyekben a belső méhszáj már 
a terhesség alatt megnyílik s a méh belső felszívó lapja meg­
közelíthető, a kívülről történő fertőzés már a terhesség ideje alatt 
bekövetkezhetik; terhesség alatt azonban mégis ritka a kívül­
ről eredő fertőzés, mert a belső méhszáj nyitott volta daczára 
is ritkán indokolt a vizsgáló ujjnak egész odáig való beveze­
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tése. Bár elmulasztottam róla jegyzeteket készíteni, hogy hány­
szor keletkezett egy esztendőben a gyermekágyi láz a bécsi 
első szülészeti klinikán a terhesség alatt, de azt hiszem, közel 
járok a valósághoz, ha 20 esetet veszek fel. A gyermekágyi 
láz mindig megszakította a terhességet, egyetlenegy nő halt 
meg terhessége alatt gyermekágyi lázban ; ezen post mortem 
császármetszést végeztem gyermeke megmentéséért.
Az az idő, melyben a fertőzés legtöbbször történik, a 
tágulás időszaka, nemcsak azért, mert ebben az időszakban 
a méh belső lapja már hozzáférhető, hanem azért is, mert a 
gyermek fekvését, elhelyezését kipuhatoló vizsgáló ujjal való 
behatolás alkalma gyakoribb.
A chlormosások idejéből bizonyítékul szolgálnak mind­
azok, kiknél a tágulás időszaka elhúzódott, s a kik csaknem 
kivétel nélkül gyermekágyi lázban haltak el.
A kilolási időszakban az előrenyomuló magzatrész által 
a méh belső lapja hozzáférhetlenné lesz s ezért ebben az idő­
szakban valószínűen a legritkábban történhetik fertőzés.
A lepény időszakában és a gyermekágyban a méh belső 
lapja megint hozzáférhetővé válik s ezekben az időszakokban 
főleg a szülőcsatornába behatoló körlég az, mely a fertőzést 
közvetíti, ha ugyanis bomlott állati szerves anyagokkal van 
telítve.
1847 novemberében Bécsben az első szülészeti klinika 
gyermekágyi szobájának levegője volt szuvas térdizület exha- 
latioival telítve, s ez a levegő hatolt be a gyermekágyasok 
tátongó szülőcsatornájába és idézte elő a gyermekágyi lázat,
A lepény időszakában s a gyermekágyban az is okoz­
hatja a fertőzést, hogy a magzat kitolásakor megsértett nemi 
szervek sebfelülete ágykellékekkel jön érintkezésbe, melyek 
bomlott állati szerves anyagokkal vannak beszennyezve.
Ily módon az 1856/7. és 1857/8-iki tanévben a pesti szü­
lészeti klinikán szennyezett ágyneműk idézték elő a gyermek­
ágyi lázat.
A bomlott állati szerves anyag, melynek felszívódása 
okozza a gyermekágyi lázat, ritka esetekben nem kívülről ju t 
az egyénekbe, hanem a megtámadott egyén szervezetének 
határain belül képződik úgy, hogy szerves anyagok, melyek­
nek a gyermekágy alatt ki kellene küszöböltetniök, kikiiszö-
bölésük előtt bomlásnak indulnak és ekkor felszívódva auto- 
infectio útján idézik elő a gyermekágyi lázat, Ilyen szerves 
anyagok maga a gyermekágyi folyás, a decidua-maradvánvok, 
a véralvadékok stb. stb. \  agy lehet valamely kóros folyamatnak 
is a terméke a bomlott állati szerves anyag, így például egy 
erőltetett fogóműtét által okozott zuzódások a nemi szervek 
egyes részeinek elüszkösödését okozhatja, az üszkös részek 
pedig, ha felszívódnak, autoinfectio útján támasztják a gyermek­
ágyi lázat,
A gyermekágyi láz tehát felszívódási láz, melyet valamely 
bomlott állati szerves anyagnak a szervezetbe jutása okoz, s a 
felszívódás következménye a vérbomlás, a vérbomlásé pedig 
az izzadmányok; ezért a gyermekágyi láz nem sajátságos és 
kizárólagos betegsége a gyermekágyasoknak, mert a bomlott 
állati szerves anyag felszívódása következtében a terhesség 
alatt és a szülés közben is támadhat; ugyanerről a betegség­
ről láttuk már azt is, hogy átmegy az újszülöttekre is, éspedig 
arra való tekintet nélkül, hogy fiu-e vagy leány az újszülött. 
Ezt a betegséget találtuk KoLLETscHKÁ-ban is és találhatjuk 
bomlott állati szerves anyag felszívódása után bonczolókban, 
sebészekben, sebészeti osztályok operáltjaiban stb.
A gyermekágyi láz tehát nem önálló kóralak, hanem vál­
faja a pyaemiának.
Pysemia kifejezésével többféle fogalmat szokás összekötni, 
ezért szükséges, hogy megmagyarázzam, mit értek e szó : 
pysemia alatt. Értem a bomlott állati szerves anyag okozta 
vérbomlást.
A pysemia válfajának nevezem a gyermekágyi lázat azért, 
mert a terhesek, vajúdók és gyermekágyasok pysemiájában 
annak olyan formái találhatók a nemi szervek sphserájában, 
a minők nem-terheseknél, nem-vajudóknál, nem-gyermekágya- 
soknál nem fordulnak elő ; a bonczoló, a sebész, ki pysemiában 
hal meg, nem kaphat endom etritist stb.
A gyermekágyi láz nem ragályos (contagiosus) betegség. 
Ragályos ugyanis az a betegség, mely a tovább terjesztését 
eszközlő ragályos anyagot, a contagiumot, maga term eli; 
ez a contagium, más egyén szervezetébe jutva, megint csak 
ugyanazt a betegséget kelti. A himlő ragályos betegség, mivel 
egy olyan ragályos anyagot termel, mely más egyénben újra
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csak himlőt hoz létre. A himlő mindig csak himlőnek, soha sem 
más betegségnek okozója. Skarlátot nem lehet pl. egy himlős 
betegtől elkapni, és viszont más betegség soha se idéz elő 
h im lő t; pl. egy skarlátos beteg más egyénben soha se kelt 
himlőt.
Nem így áll a dolog a gyermekágyi láz tekintetében ; ezt 
a lázat egészséges gyermekágyasban más betegség is okoz­
hatja, nemcsak gyermekágyi láz ; így láttuk ezt a lázat kelet­
kezni a bécsi első szülészeti klinikán a méh evesedő velős 
rákja, valamint a szuvas térdizület exhalatiói következtében ; 
láttuk támadni az első szülészeti klinikán hullarészek által, 
melyek a legkülönfélébb hullákból szárm aztak; láttuk, hogy a 
Szent Rókus-kórházban bomlott állati szerves anyagok kelet­
keztették, melyek a sebészeti osztályból eredtek, stb. stb.
A gyermekágyi lázban megbetegedett gyermekágyasokról 
azonban nem vihető át a gyermekágyi láz egészséges gyermek­
ágyasokra, hogyha nem egy bomlott állati szerves anyag vitetik 
át. Példáu l: egy gyermekágyas megbetegszik súlyos gyermek­
ágyi lázban, mely azonban a külvilágra nem jutó bomlott anyagot 
te rm el; ebben az esetben a gyermekágyi láz nem vihető át 
egészséges gyermekágyasokra; ha azonban oly formák közt 
folyik le a gyermekágyi láz, hogy külvilágra kerülő bom­
lott anyag termelődik, akkor ez a gyermekágyi láz át­
vihető ; ha pl. egy gyermekágyas megbetegszik gyermekágyi 
lázban és septikus endometritis, evesedő metastasisok vannak 
jelen, akkor erről a gyermekágyasról átvihető a gyermekágyi 
láz egészségesekre.
Innen magyarázható, hogy az a vita, vájjon a gyermek­
ágyi láz ragályos-e vagy sem, nem juthatott dűlőre, mert a 
contagionisták felhoztak oly eseteket, a melyekben a gyermek­
ágyi láz elhurczolása valamely beteg gyermekágyasról valamely 
egészségesre nem vétethetett tagadásba. A ragályosság tagadói 
ép úgy hivatkozhattak esetekre, melyekben a gyermekágyi láz 
elhurczolása esetleg nem történt meg, holott meg kellett volna 
történnie, ha a gyermekágyi láz ragályos betegség volt volna.
A gyermekágyi láz nem ragályos betegség, de igenis egy 
beteg gyermekágyasról egy egészséges gyermekágyasra, és pe­
dig egy bomlott állati szerves anyag közvetítésével átvihető baj.
Minden gyermekágyas halála után annak bullája forrásává
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lesz a gyermekágyi lázat előidéző bomlott anyagnak, s itt is 
csak a hulla rothadási foka jő tekintetbe.
Ha azt állítjuk, hogy a gyermekágyi láz az esetek túl­
nyomó többségében külső fertőzés következtében keletkezik és 
ha ezek az esetek elháríthatok és hogy csak a legkevesebb 
esetet okozza az elháríthatlan autoinfectio, akkor előáll a kér­
dés : mennyi gyermekágyas fog még mindig autoinfectio követ­
keztében meghalni, ha eltekintünk azoktól a gyermekágy alatt 
beállott halálesetektől, melyeket nem a gyermekágyi láz oko­
zott és ha a rendszabályok betartásával a külső fertőzéseket 
elhárítottuk?
Erre a kérdésre mindeddigelé nem tudok számokban 
felelni, mert az a három intézet, melyekben észleleteimet gyűj­
töttem, nem felel meg azoknak a követelményeknek, melye­
ket a gyermekágyi láz prophylaxisa tekintetében a szülőházak­
kal szemben fel kell állítanunk, a mikor a külső fertőzés ösz- 
szes eseteinek elkerüléséről van szó. Vagy más szóval: az a 
három szülőház, melyben észleleteimet gyűjtöttem, olyan volt, 
hogy nem volt lehetséges az összes külső fertőzésből támadt 
eseteket elhárítani.
Az imént közzétett folyamodványnak az volt a czélja, 
hogy engem egy új szülőház birtokába juttasson, a mely meg­
feleljen ama követelményeknek, melyeket később, a gyermek­
ágyi láz elhárításáról szólva, fogok felállítani az oly szülőházzal 
szemben, melyben a külső fertőzés összes eseteinek elhárítása 
lehetővé legyen téve.
Ha folyamodványomnak sikere lesz, és én évek hosszabb 
során át új észleleteket fogok tehetni, akkor módomban lesz 
az elháríthatlan autoinfectiók számát meghatározni. Ha nem 
lesz sikere folyamodványomnak, és jelenlegi, minden egészség- 
ügyi intézkedést gúnyoló helyiségeimben kell megmarad­
nom, akkor le kell mondanom a szám meghatározásáról s egy 
kartársamat kell rá felkérnem, ki, szerencsésebb mint én, oly 
szülőházat vezet, mely a gyermekágyi láz prophylaxisának meg 
tud felelni.
Addig azonban szolgáljanak a bécsi szülőház kimutatásai 
az elháríthatlan autoinfectio következtében előforduló halál­
esetek mértékéül és pedig abból az időből, a mikor az orvosi 
tudomány még nem állott Bécsben boncztani alapon.
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A múlt évszázadban s a jelenleginek első évtizedeiben 
25 esztendő fordul elő, a mely idő alatt 100 gyermekágyasra 
egy haláleset se jutott.
Lásd a XVIII. táblázatot. (160. oldal.)
A kimutatásokból kiveheti az olvasó, hogy abban az idő­
ben, a mikor az orvostan még nem állott Bécsben boncz- 
tani alapon, két év leforgása alatt 1 gyermekágyas halt meg 
400 közü l; volt két év, mely alatt 1 halt meg 300 közül. Nyolcz 
év volt, mialatt 200 gyermekágyasra 1 haláleset ju to tt és 13 év, 
melyen belől 100 gyermekágyas közül nem halt meg 1.
Ezen kimutatások alapján arra a kérdésre, hogy hány 
gyermekágyas hal meg elháríthatatlan autoinfectio következté­
ben? azzal felelhetünk, hogy 100 gyermekágyasra nem esik 
1 haláleset.
Az az igen csekély halandóság, melyről a bécsi szülőház 
kimutatásai tanúskodnak, talán még nem is a lehető legcseké­
lyebb, mert nincs kizárva, hogy az elhalt gyermekágyasok kö­
zül egyesek nem gyermekágyi lázban, hanem más betegségben 
haltak meg, és már akkor is megeshetett, hogy külső fertő­
zések olykép jöttek létre, hogy a szülőház személyzete vala­
mely beteg gyermekágyastól származó eves váladékot egész­
ségesekre vitt át. Hogy ez valóban meg is történt, azt ugyan­
csak a bécsi szülőháznak arról az időről szóló kimutatásai 
tanúsítják, a mikor az orvostan Bécsben még nem állott boncz- 
tani alapon, mert a halandóság már akkor is felemelkedett 
100 közül egészen 4-ig.
A bécsi szülőház 1784-ben nyílt m eg; 39 év leforgása 
alatt, vagyis 1823-ig, 25 év fordul elő, melyben 100 gyermek­
ágyas közül még csak 1 sem halt meg. Hét év volt, a mikor 
100-ra 1, öt év, mikor 100-ra 2 haláleset ju to tt és egy év, 
t. i. az 1814-iki, a mikor 100 közül 3 halt meg; egy éven 
belül pedig, t. i. 1819-ben, 4 halt meg 100 közül.
Hogyha azt a 25 esztendőt, melynek leforgása alatt a 
bécsi szülőházban 100 közül még csak 1 gyermekágyas sem 
halt meg, az autoinfectio esetei számának mértékéül fogadjuk 
el, és hozzá még a felhozott aggályunkat is latba vetjük, mely 
szerint talán még ezen esetek száma is a külső fertőzés 
egyes eseteit magába zárja, s ha ezt a mértéket alkalmazzuk 


















1786. évben ápoltatott 1151 egyén, ezek közül meghalt 5 egyén, tehát 200 közül kevesebb mint
1787. « 1407 « « 5 <( « 300 « 1
1788. <( « 1425 « « « « 5 (( cr 200 « 1
1789. « « 1246 « « « C( 7 (( ce 200 « 1
1790. « <( 1326 « • « a <( 10 (( (( 100 « majdnem 1
1791. « « 1395 « a « « 8 (í « 200 ce valamivel több
1792. « 1574 « « « « 14 « « 200 e kevesebb mint
1794. « (( 1768 « « « 7 (( ce 200 « « ce
1797. » « 2012 « « (( « 5 (< « 400 « 1
1798. (( 2046 « C( C( « 5 (( « 400 ce 1
1799. a « 2067 « « « « 20 (t « 100 « kb. 1
1801. {( « 2106 « « <f <( 17 (( « 100 « kevesebb mint
1802. « <( 2346 « « « « 9 (( « 200 « « «
1803. « <( 2215 « « « « 16 « « 100 « ((
1804. (f « 2022 « « « « 8 (( « 200 ce « «
1805. « 2112 « « « 9 (( « 200 « « C(
1806. « « 1875 « « (( « 13 (( « 100 « « «
1807. « « 925 « (( a 6 (( ce 100 (( « ((
1808. « C( 855 (( (( « « 7 (( ce 100 « <( ((
1810. <( « 744 a C( « « 6 <( ce 100 « ce (.{
1812. « (( 1419 « « a « 9 (( « 100 « « «
1815. « « 2591 « « « « 19 <( « 100 « ce «
1816. (( (( 2410 « (1 « « 12 (( « 200 « « «
1817. (( 2735 C< (( « « 25 (( « 100 « « ((
1822. « « 3066 « (' « 26 <í « 100 « ce «
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révén három különböző és a gyermekágyi láz által ugyancsak 
erősen látogatott szülőintézetben el tudtunk érni, — akkor 
feltűnik az, hogy nem mindig sikerült a megbetegedések szá­
mát az elháríthatatlan autoinfectio eseteire korlátoznunk, hanem 
hogy időközönkint külső fertőzések is történtek.
Az 1847-iki esztendő utolsó hét hónapjában a chlor- 
mosások daczára 1841 gyermekágyas közül meghalt 56, tehát 
3'04 százalék.
Az 1848-iki évben, a melynek tartama alatt a ehlormosá- 
sokat rendszeresen használtuk, 3780 gyermekágyas közül meg­
halt 45, tehát 119 százalék.
1849 január és februárjában 80h gyermekágyas közül meg­
halt 21, tehát 2'62 százalék.
Ha azonban az egyes hónapokra vagyunk tekintettel, 
akkor az 1848-iki esztendőnek csakis hét hónapjában sikerült 
autoinfectióra visszavezetni a haláleseteket, a mennyiben 1848 
rnárcziusában 276 és 1848 augusztusában 261 gyermekágyas 
közül egyetlenegy sem halt m e g ; öt hónap alatt azonban 100-ra 
nem esett 1.
Február_  —
G yerm ek ágy ások  
szám a






Április^ — -  -  305 2 0-65
Május -  -  313 3 0-99
Július — — -  -  269 1 0*37
Szeptember— . -  312 3 0-96
Hogy miért nem sikerült a bécsi első szülészeti klinikán
az autoinfectio eseteire korlátozni a halálozást, annak az oka 
abban keresendő, hogy ez a klinika semmikép sem volt a 
szerint való, mint a milyennek követelményeink szerint egy 
szülőháznak a gyermekágyi láz prophylaxisa szempontjából 
lennie kellene, ha t. i. azt akarjuk, hogy a halálozás csak az 
elháríthatatlan autoinfectiós esetekre szorítkozzék. E mellett 
mi magunk is új meggyőződésünk első idejében annyira tájé­
kozatlanok voltunk, hogy 1847 októberében a méh evesedő 
velős rákjának vizsgálata után nem mostuk meg kezeinket 
chloroldatban. Es új meggyőződésünk első idejében annyira 
tájékozatlanok voltunk, hogy 1847 novemberében egy evesedő 
szúvas térdizületi lobban szenvedő gyermekágyast nem kü­
lönítettünk el a többitől s ez által okozóivá lettünk számos
Sem m elw eis összegyűjtö tt m u n ká i, II
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külső fertőzésnek, mint a hogy azt más helyütt már el­
mondtuk.
A pesti Szent Rókus-kórházban hat év alatt 933 gyermek­
ágyas közül 8-at veszítettünk el gyermekágyi lázban. Ezt a 
nyolcz esetet nemcsak külső fertőzések okozták; egy esetről 
meg van állapítva, [hogy azt egy sebészeti másodorvos egy 
férfi bonczolása után okozta; hogy a többi hét között is egyik 
vagy másik külső fertőzés folytán keletkezett, ezt hihetőnek 
fogja az olvasó találni, ha újra figyelmeztetem rá, hogy a 
szülőház összes hat ablaka a hullakamrába nyílt és az abla­
kokhoz vezető légáramlatok könnyen sodorhatták be a hulla­
kamra bomlott anyagait a szülőház szobáiba; a levegő a gyer­
mekágyasok szülőcsatornájába hatolván, előidézhették a gyer­
mekágyi lázat.
A pesti szülészeti klinikán való működésem első évében 
514 gyermekágyas közül kettőt veszítettem el gyermekágyi 
láz következtében; a második évben 551 közül 16-ot, a har­
madik évben 449 közül 18-at. E két esztendő nagyobb halan­
dóságát külső fertőzések okozták, melyeket a bemocskolt lepe­
dők idéztek elő.
KÓROKTAN.
A gyermekágyi láz fogalmának megállapításakor kifejtet­
tem abbeli meggyőződésemet, hogy minden gyermekágyi láz, 
egyetlen egy esetet sem véve ki, bomlott állati szerves anyag 
felszívódása következtében keletkezik. Kimondottam, hogy ez 
a bomlott állati szerves anyag, melynek felszívódása a gyermek­
ágyi lázat előidézi, az esetek többségében kívülről kerül bele 
a szervezetbe, s hogy csak kisebbsége az eseteknek az, melyek­
ben a gyermekágyi lázat felszívódás útján előidéző bomlott 
állati szerves anyag a megtámadott egyének szervezetének 
határain belül termelődik.
Reánk nézve a gyermekágyi láznak csak az teszi kór­
oktani momentumát, a mi valamely bomlott állati szerves 
anyagot visz be kívülről az egyénekbe, vagy az, a mi bom­
lott állati szerves anyagot termel magukban az egyénekben.
A gyermekágyi láznak eddigelé érvényben volt kóroktanát 
abból a szempontból, a melyből magyarázatáúl használtatott a 
bécsi első szülészeti klinikán fennállott s a másodikéhoz képest 
nagyobb halandósága többletének, vizsgálat tárgyává tettük.
Itt a helye, hogy a gyermekágyi láznak eddigelé érvényes 
kórokozóit szemügyre vegyük: mennyiben képesek azok az 
egyénekbe kívülről bomlott állati szerves anyagot bevinni; és 
mennyiben képesek arra, hogy az egyénekben bomlott állati 
szerves anyagot keletkeztessenek.
Az eddigelé érvényes kóroktanból csak azt fogjuk el­
fogadni a gyermekágyi láz kóroktani tényezőjéül, a mi a bom­
lott állati szerves anyagot vagy beviszi kívülről az egyénekbe, 
vagy az egyénekben keletkezteti.
Az eddigi kóroktanból semmit sem fogadunk el a gyer­
mekágyi láz kóroktani tényezőjéül, a mi nem visz be kívülről
11*
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bomlott állati szerves anyagot az egyénekbe, vagy a mi nem 
keletkezteti azt az egyénekben.
Manapság a legelterjedtebb nézet az orvosok közt az, 
hogy a gyermekágyi láz vérbomlásból áll, s hogy a gyermek­
ágyi láz kórtani termékei csak kiválasztásai a bomlott vérnek. 
Ezt a meggyőződést magaménak vallom én is.
A vérbomlás keletkeztető okainak tartják az epidemikus 
befolyásokat, a lelki indulatokat, a ^disetahibákat, a meg­
hűlést stb.
Az én meggyőződésem az, hogy a vérbomlást, egyetlen 
esetet sem véve ki, ^bomlott állati szerves anyag felszívódása 
okozza, mely az egyénekbe vagy kívülről ju t be, s ezek a külső 
infectiók, vagy a megtámadott szervezetben képződik, s ezek 
az autoinfectio • esetei. Felszerelve ezzel a meggyőződéssel, 
vegyük immár bírálat alá a gyermekágyi láznak eddig érvény­
ben volt kóroktanát.
Mi csak azt fogjuk kóroktani tényezőnek elismerni, a mi 
vagy kívülről juttatja az egyénekbe vagy bennük keletkezteti 
a bomlott állati szerves anyagot, a mely, ha felszívódásra jut, 
az egyének vérbomlását idézi elő.
Kezdjük az epidemikus befolyásokkal ; tántoríthatatlan a 
meggyőződésem, hogy nincsenek epidemikus befolyások, melyek 
gyermekágyi lázat tudnának okozni, és hogy soha sem is z ó l­
tak s hogy a járványok végtelen sora, melyet az orvosi iroda­
lom felsorol, mindig csak elhárítható külső fertőzés eseteiből 
állott, vagyis az összes megbetegedések az által keletkeztek, 
hogy az egyénekbe bomlott állati szerves anyagok kerültek be 
kívülről.
Azok az okok, melyek bátorságot adnak hozzá, hogy 
évszázados tapasztalatokkal szálljak szembe, a következők:
Minden okok tetején ott áll, mint rendíthetetlen szikla, 
melyre a gyermekágyi lázról szóló tanításom at felépítettem, 
az a tény, hogy rendszabályaimmal sikerült tizenkét éven á t : 
1847 májusától mind a mai napig: 1859 április 19-ikéig, három 
különböző intézetben, melyek mindegyikét évente meglátogat­
ták azelőtt az úgynevezett gyermekágyi lázjárványok, elannyira 
korlátok közé szorítani a gyermekágyi lázat, hogy a járványos 
gyermekágyi láznak legkonokabb szószólói sem nevezhették 
azt többé járványnak. És ha itt-ott felszaporodott a halálese­
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tek száma, ki tudtam mutatni, hogy a halálozás többletét 
nem járványos, vagyis nem atmosphaerikus, kosmikus, telluri- 
kus befolyások okozták, hanem mindenkor egy bomlott állati 
szerves anyag, mely rendszabályaim daczára vitetett be az 
egyének szervezetébe.
Az atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus befolyások kö­
vetkeztében támadt gyermekágyi láz elháríthatatlan ; e mögé 
az elhárítlanság mögé sánczolják el magukat az epidemikus 
felfogás hívei, hogy minden felelősség alól feloldják magukat 
a gyermekágyi láz pusztításaiért. Én magam is beismerem 
tehetetlenségemet az atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus be­
folyásokkal szemben ; nem tudom mitévő legyek, hogy távol 
tartsam hatásuktól a gyermekágyasokat.
És ha mégis sikerült nekem az elháríthatatlannak tartott 
bajt elhárítani, akkor bizonyíték ez arra, hogy ezt a betegsé­
get nem atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus befolyások okoz­
ták, hanem hogy távoltartható oka van és ez a távoltartható 
o k : a bomlott állati szerves anyag.
Számomra e nagy halálozás, melyre az epidemikusok 
hivatkoznak, hogy igazolják vele a járványos befolyásokat, 
nem bizonyíték arra, hogy azok csakugyan léteznek, mert 
én azt m ondom : nem járványos befolyások okozták azt a 
halálozást, hanem bomlott állati szerves anyagok voltak azok, 
melyeket nem tartottatok távol a gyerm ekágyasoktól! az a 
csekély halandóság azonban azokban az intézetekben, a me­
lyekben én működtem, az epidemikusoknak szolgálhat bizo­
nyítékul arra, hogy járványos befolyások nincsenek ; ismételten 
kijelentem az epidemikusoknak, hogy én nem fejtettem meg 
semmiféle titkot, miképen kell a járványos befolyásokat ártal­
matlanná tenni, s hogy én azt a csekély halandóságot, melyet 
tizenkét éven keresztül három különböző és az úgynevezett 
gyermekágyi lázjárványok által azelőtt évente erősen látoga­
tott intézetben, épen az által voltam képes elérni, hogy min­
den igyekezetemmel azon voltam, hogy a gondjaimra bízott 
egyénektől távol tartsam a bomlott állati szerves anyagokat 
és nem az által, mintha sikerült volna a járványos befolyáso­
kat ártalmatlanná tennem.
Már az imént is czéloztam rá, hogy sok egyénnek ugyan­
azon betegségben, egy bizonyos időben való megbetegedése
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és elhalálozása nem adja meg a járvány fogalm át; hiszen 
akkor minden csata járvány volna, m ert minden csatában is 
ugyanabban a betegségben, ugyanabban az időben betegszenek 
és halnak meg az emberek. A járvány fogalma bizonyos okok­
tól függ, a melyek függetlenül a számoktól, a gyermekágyi 
lázat is előidézték; de csak az a gyermekágyi láz volna járvá­
nyos, a mely atmosphserikus, kosmikus, tellurikus befolyások­
nak volna alávetve.
A legfontosabb okoknak ezen előrebocsátása után alkal­
mazzuk már most az előbb választott szempontot a járványos 
befolyásokra.
Hogy járványos befolyások nem visznek be az egyénekbe 
kívülről bomlott állati szerves anyagot, ez magában világos és 
nem szorul bizonyításra.
Elképzelni ugyan lehet, hogy vannak atmosphserikus, kos­
mikus, tellurikus befolyások, melyek létrehozzák azt, hogy 
ugyanazon bizonyos időben sok egyénben bomlott állati szerves 
anyag keletkezik, melynek felszívódása mint autoinfectiót 
hozza létre a gyermekágyi lázat s az így keletkezett gyermek­
ágyi láz minden bizonynyal epidemikus lenne.
Hogy azonban ez, a mit elképzelhetőnek mondtunk, a 
valóságban nem így van, a mellett a következő okok szólanak :
Ha a gyermekágyi lázat járványos befolyások okozhatnák, 
akkor annak, miként a többi járványos betegségeknek, bizo­
nyos évszakhoz kellene kötve lennie, mivel el nem gondolható, 
hogy ellentétes atmosphserikusj befolyások ugyanazt a hatást 
tudják kifejteni.
A II. sz. táblázattal (1. 83. lap) bebizonyítottuk, hogy a 
gyermekágyi láz semmiféle évszakhoz sincsen kötve, a mennyi­
ben az esztendő minden egyes hónapjában nagy és minden 
egyes hónapjában csekély számban fordul elő.
Ha azonban ahhoz az időszakhoz, melyet a II. sz. táblá­
zat tüntet fel, hozzávesszük még azt a 21 hónapot, melynek 
idején felügyeletem alatt a bécsi első szülészeti klinikán 
chlormosások végeztettek, t. i. 1847 júniusától fogva 1849 
februárig, akkor a halandóság nagyságának rendkívüli inga­
dozásai az egyes hónapokban még jobban felötlenek, vagy más 
szóval: még világosabban kitűnik, hogy a halandóság függet­
len volt az egyes évszakoktól, mint azt a XIX. táblázat mutatja ;
XIX. TÁBLÁZAT,
Január Jf legkisebb volt a halandóság az 1849 évben; 9 halott esett 403 gyermekágyasra, meghalt tehát január havában 2-23 %
havában |[ legnagyobb « « « (( 1842 « 64 « « 307 « « (( (( a 20*84 «
Február <f legkisebb « « « (( 1848 « 2 « 291 « <( « február 0*68 a
havában I legnagyobb « « « « 1846 (( 53 « 293 <( (í (( <( « 18*08 <r
Márczius J\ legkisebb « « « « 1848 — (( 276 « (( márczius « 0*00 «
havában [ legnagyobb c< « « « 1846 « 48 « a 311 <( « « « « 15*43 «
Április ( legkisebb « « « 1848 « 2 « 305 (( « (( április « 0*65 «
havában | legnagyobb « « « « 1846 « 48 « « 253 « « (( « « 18*97 «
Május Jf legkisebb « « (( « 1841 « 2 a « 255 « « <( május a 0*78 «
havában ][ legnagyobb « a (( (( 1846 « 41 « 305 « « (( « « 13*44 «
Junius [ legkisebb « (( « 1848 « 3 « 264 « (( junius « 1*13 «
havában 1 legnagyobb « « (( « 1846 27 (( « 266 (( <( « « « 10*15 «
Julius J[ legkisebb « « « « 1848 « 1 « <( 269 « « julius (( 0*37 «
havában ][ legnagyobb « « « « 1842 (( 48 « 231 « « (( « « 20*79 «
Augusztus J\ legkisebb « « « C( 1848 « — (( « 261 « « « augusztus <( 0*00 «
havában [ legnagyobb « « « <( 1842 « 55 « (( 216 <( « « | 25*46 «
Szeptember J\ legkisebb « « « « 1848 « 3 « 312 (( « (( szeptember « 0 96 «
havában |[ legnagyobb « « (( 1842 « 41 « (( 223 (( « (( « « 18*38 «
Október jf legkisebb « « « 1848 « 7 « 299 « « (( október « 2 34 <(
havában i legnagyobb « (( « « 1842 « 71 « 242 G <( (( « « 29*33 «
November Jf legkisebb « C( « (( 1848 « 9 (( « 300 « <( (( november (( 2*90 «
havában ]| legnagyobb « « C( 1841 « 53 « « 235 (( (( « « 22*55 <
Deczember Jf legkisebb « « « 1848 « 5 (( <( 373 (( « (( deczember « 1*34 «
havában |[ legnagyobb « « « « 1842 « 75 « « 239 (( «r (( (( 31*38 «
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Előtérben álló nézet, hogy a tél volna az az évszak, 
mely különösebben kedvez a gyermekágyi láz kitörésének és 
valóban, ha a IX. és X. táblázatot (91. és 93. lapon) szem- 
ügyre vesszük, azt látjuk, hogy a téli hónapokban csakugyan 
gyakrabban uralkodott kedvezőtlen egészségi állapot a gyer­
mekágyasok közt és ritkábban kedvező, míg a nyári hónapok 
alatt az többször volt kedvező és ritkábban kedvezőtlen.
Azonban ehhez a jelenséghez nem a tél atmosphserikus 
befolyásai adják meg a magyarázatot, mert különben a gyer­
mekágyi láz nem ölthetne nyáron nagyobb arányokat.
Ez a jelenség a szülőházat felkereső nők különböző fog­
lalkozás nemeiben leli magyarázatát, a foglalkozás különböző 
nemei pedig az évszakoktól függenek.
A nagy szünidők leteltével, augusztus és szeptember 
havában, újult buzgalommal látnak a hallgatók tanulmányaik­
hoz, tehát a szülészet tanulmányozásához is ; a téli hónapok­
ban oly erősen özönlenek a hallgatók a szülőházba, hogy 
egyeseknek heteken, sőt hónapokon át kell várnia, míg a fel­
vétel sora reá kerül, holott a nyári hónapokban a fele, sőt a 
szünidei hónapokban gyakran kétharmada sincs a helyeknek 
betö ltve; a téli hónapokban a kórboncztani és a törvényszéki 
bonczolatokat, a cs. kir. közkórház belgyógyászati és sebészeti 
osztályait is szorgalmasan látogatják a szülőházban is elfog­
lalt hallgatók. Nyáron erősen megapad a szorgalm uk; Bécs 
kies környéke nagyobb vonzó erőt fejt ki rájuk, mint a 
bűzös bonczterem s a kórház fojtott levegőjű helyiségei. 
Télen a szülészeti tanársegéd hullán tartja a gyakorlati mű- 
téttani kurzusait és pedig a négy órakor kezdődő délutáni 
beteglátogatás előtt, mert délelőtt a hallgatók egyebütt van­
nak elfoglalva, a délutáni látogatás után pedig öt órakor 
már sötétség van. Nyáron a hőség a délutáni látogatás előtt 
még nyomasztó, s a sebészeti hullagyakorlatokat az esti órák­
ban, a délutáni beteglátogatás után tartják meg. Közömbös-e 
a megvizsgálandókra, hogy a hallgató a látogatás után foglal­
kozik-e hullával, vagy pedig, hogy a hullától jön a látogatásra?
íme ezek teszik ama befolyások egy részét, melyek az 
évszaktól függöttek; csakis ezekben a viszonyokban rejlik a 
különbség, miért volt az első szülőosztály gyermekágyasai 
közt télen inkább kedvezőtlen, nyáron inkább kedvező az
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■egészségi állapot. Ha valóban a tél atmosphaerikus befolyásai 
okozták volna a gyermekágyasok gyakran kedvezőtlen állapo­
tát, akkor legyen szabad a kérdést feltennem : hát Bécsnek 
25 éven keresztül nem volt tele, mert- a bécsi szülőházban 
25 éven keresztül 100 gyermekágyasra 1 haláleset sem jutott? 
Lásd a XII. táblázatot (96. lapon).
Megváltoztak az 1847/48 és 1848/49-iki két telének atmo­
sphaerikus befolyásai a chlonnosások következtében? mert 
ezeknek köszönhettük, hogy e két télen nem volt epidémiánk. 
Megváltoztak a pesti négy tél atmosphaerikus befolyásai a 
chlormosások következtében, melyekre a pesti orvosi fakultá­
son négy télen keresztül ügyeltem, mert négy télen át nem 
volt gyermekágyi lázjárványunk? Két télnek nagyobb halandó­
ságát a lepedők okozták, melyek bomlott vérrel és bomlott 
gyermekágyi folyással voltak beszennyezve.
A Szt. Rókus-kórház szülőháza sohasem volt télen szülő­
ház, csak az esztendő két hónapjában, t. i. augusztus és 
szeptember havában az, és mindamellett minden évben erősen 
látogatta a gyermekágyi láz mindaddig, míg csak a sebészeti 
osztálynak függeléke volt.
Mint a hogy a gyermekágyi láznak bizonyos évszakhoz 
kellene kötve lennie, ha atmosphaerikus befolyások okoznák, 
épen úgy csak azokban a kiimákban fordulhatna elő, melyek 
ezen évszakoknak felelnek meg. A valóságban azonban a 
gyermekágyi láz minden kiimában nagy számmal fordul elő. 
Ámde minden kiimában találunk olyan szülőházakat is, a me­
lyekben a gyermekágyi láz nem nagy kiterjedésben lép fel.
A gyermekágyi láz tehát nagyobb kiterjedésben az összes 
kiimákban elszórt szülőházakban, hol uralkodik, hol nem ural­
kodik, s ezért ezt atmosphaerikus befolyásokkal nem lehet 
megmagyarázni, hanem egyedül csak a bomlott állati szerves 
anyaggal.
Azokban a szülőházakban, melyek az összes kiimákban 
szétszórtan el vannak helyezve, s a melyekben a bomlott 
állati szerves anyag kívülről jut be az egyénekbe, azokban a 
gyermekágyi láz nagy számmal lép fel, a mit azután helyte­
lenül járvány néven emlegetnek.
Azokban a szülőházakban, a melyekben nem kerül bele 
.az egyénekbe kívülről bomlott állati szerves anyag, azokban
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a gyermekágyi láz nem nagy számmal lép fel, s ezek a szülő­
házak meg vannak kímélve a járványoktól.
A gyermekágyasok kedvező egészségi állapotát ezek sze­
rint azok a szülőházak mutatják fel, melyek, az illető kiimára 
való tekintet nélkül, nem tanintézetek ; ennek az oka világos.
Kivételt csak azok a szülőházak tesznek, melyek nem 
tanintézetek, de a melyekben az egyénekbe mégis bomlott 
állati szerves anyagok jutnak kívülről.
Ezek közé tartozik a pesti Szt. Rókus-kórház, melynek 
főorvosa egyúttal a sebészeti osztály főorvosa volt és törvény- 
széki bonczoló orvos is ; e mellett akkoriban még hijjával voltak 
egy prosectornak is s a bonczolatokat az illető osztályos­
orvosoknak kellett végezniük.
Ide tartozik még a bécsi díjas szülőház, vagyis a titkon- 
szülők osztálya. Ez sem tanintézet, sőt czéljának megfelelően az 
összes nem ott alkalmazott orvosok elől gondosan el van zárva. 
Azt hihetnők, hogy ebben a szülőházban külső fertőzési esetek 
elő sem fordulhatnak, hogy itt csak autoinfectiók lehetsége­
sek, s hogy ezért nem volna szabad egy gyermekágyasnak 
sem meghalni 100 közül. Csak egy tekintetet kell vetnünk 
ezen szülőház halandósági viszonyaira és meggyőződünk az 
ellenkezőről, miként ezt a XX. táblázat mutatja.
XX. TÁBLÁZAT.






1839 202 6 2*9
1840 204 6 2*9
1841 249 7 2-8
1842 358 10 2 7
1843 367 19 5-2
1844 362 8 2-2
1845 311 6 1-9
1846 315 3 0 9
1847 258 3 M
1848 213 4 1*8
Ö s s z e s e n 2839 72 2*5
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Ez a táblázat kisebbnek tünteti fel a halandóságot, mint 
a minő valósággal volt, mert gyakran megesett, hogy a 
gyermekágyasok nehány órával vagy nappal a szülés után, 
egészséges vagy néha akár beteg állapotban elhagyják a szülő­
házat, hogy magánlakásukba vagy a kórházba költözzenek át. 
A táblázat a díjas osztály gyermekágyasainak egészségi álla­
potát kedvezőtlenebbnek mutatja, mint a joggal hírhedt hírű­
nek mondott első szülészeti klinika gyermekágyasaiét azon 
idő alatt, a mikor ott a chlormosásokat végeztettem.
Ez a rejtély nem marad rejtély az olvasó előtt, ha meg­
ismertetem őt az odavaló viszonyokkal.
Az osztály vezetői Mikschik és Chiari voltak. A ki ismeri 
az orvosi irodalmat, az előtt ismeretes lesz e két orvos 
működése. De a mit tettek, csak úgy tudták megtenni, hogy 
olyan tárgyakkal foglalkoztak, melyekkel kezeiket szükségkép 
beszennyezték ; mindketten egyúttal a közkórház nőgyógyászati 
osztályának voltak vezetői; hogy azonban mennyire veszélyessé 
válhatik egy nőgyógyászati osztály egy szülőházra, azt meg­
mutatta az evesedő méhrák, mely 1847 októberében az első 
szülészeti klinikán akkora pusztításokat vitt véghez.
A bécsi közkórházban évente 600—800 törvényszéki bon- 
czolatot végeztek, melyeken a bevett szokás szerint hetenkint 
felváltva a két legfiatalabb főorvos törvényes tanúként tarto­
zott jelen lenni. A mikor Mikschik főorvossá lett, természete­
sen ő volt a legfiatalabb, és Mikschik után Chiari lett a leg­
fiatalabb ; ezért mind a kettő másodhetenkint jelen tartozott 
lenni a törvényszéki bonczolatokon.
Rejtély-e még a díjas osztály gyermekágyasainak ked­
vezőtlen egészségi állapota?
Azok a szülőházak, a melyek egyúttal tanintézetek isr 
kedvezőtlenebb viszonyokat tüntetnek fel, mint a tanítás czél- 
jait nem szolgáló szülőházak.
A tanintézetek közül megint azoknak, melyek kizárólag 
a bábák oktatásának szolgálnak, kedvezőbbek a halandósági 
viszonyai, mint a minők a kizárólag orvosok képzésére szol­
gáló tanintézeteké.
A tanintézetek halandóságának különbsége abban rejti 
okát, hogy a bábák oktatási rendszere nem jár az olyan tár­
gyakkal való foglalkozással, a melynél bomlott állati szerves­
17*2
anyaggal szennyeznék be kezeiket, míg az orvosok tanítási 
rendszere azzal jár, hogy igen gyakran kell kezeiket bomlott 
anyagokkal bemocskolniok.
Kivételt csak a párisi Maternité tesz, melynek, bár kizáróla­
gosan a bábák tanítására szolgál, mégis akkora a halandósága, 
mint Dubois klinikájáé Párisban, melynek az orvosok képzése 
a rendeltetése s a melyről dr. Arneth úgy nyilatkozik, hogy 
«sajnálatos dolog a kórház boncztermének nagy közelsége». 
Hogy a Maternité halandósága ép akkora, mint Dubois klini­
kájáé, a XXI. sz. táblázat mutatja.
XXI. TÁBLÁZAT.
P á r is i  M a te rn ité .
Évben Szülőnőkszám a H alottak szá m a
H alálozási
száza lék
1828 2920 163 5*58
1829 2788 252 9*03
1830 2693 122 4 4 5
1831 2707 254 8-73
1832 2582 146 5*65
1833 2536 109 4-29
1834 2629 97 3-68
1835 2632 92 3-49
1836 2586 57 2-20
1837 2829 45 1*59
1838 2983 81 2 71
1839 3407 122 3-58
1840 3701 94 2*53
1841 3515 114 3*24
1842 — — —
1843 — — —
1844 . 3410 168 4*92
1845 3302 139 4-20
1846 3531 143 4*04
1847 3752 133 3-54
1848 3671 110 2-99
Ö s s z e s e n 58374 2441 4-18
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H alottak szá m a H alálozási
száza lék
1835 264 22 8-33
1836 242 17 7-02
1837 358 31 8*65
1838 516 25 4*84
1839 438 24 5*46
1840 582 26 4-46
1841 596 22 3-69
1842 830 34 4-09
1843 730 39 5-34
1844 903 41 4*54
1845 884 44 4*97
1846 901 42 4*66
1847 1088 31 2*84
1848 940 24 2*56
Ö s s z e s e n 9273 422 4*55
A Maternitében dívó oktatási rendszer azonban olyan, 
hogy ott a bábák ép oly gyakran szennyezik kezeiket bomlott 
anyagokkal, mint egyebütt az orvosok.
Állításom tanújául idézem Osiander János Frigyes-1 
Munkájában, melynek czím e: ((Megjegyzések a franczia 
szülészetről, a párisi Maternité kimerítő leírásával. Hannover, 
Hahn testv., 1813.», azt mondja Osiander az előszóban, hogy 
1809 májusától 1810-ig Párisban tartózkodott, hogy oly sze­
rencsés volt Baudelocque barátságát élvezhetni, s hogy ennek 
a befolyására bejárhatott a Maternitéba.
A Maternitéban dívó oktatási rendszerről a következő 
leírást adja Osiander a 33. lapon : «A mindennapos látogatá­
son, melyet az orvos a gyermekágyasok kórtermében tesz, a 
ház főbábája s a bábanövendékek egy része van jelen. Minden 
«gyes tanulóbába észlelése alá kap egy beteget és kötelessé­
gévé tétetik, hogy egy rövid kortörténetet, a szülés lefolyását 
és az orvos rendelkezéseit feljegyezze. Ezeket a kortörténete­
ket (ibulletins cliniquesv-nek nevezik és Chaussier tanár sokat 
fáradva rajta, hogy a bábanövendékek jól belegyakorolja ezek 
megszerkesztésébe. Minden egyes betegnél gondosan átnézi 
a bulletin-t és oly fontosságot is tulajdonít neki, mint a minőre
ritkán találtam érdemesnek. A növendékek közt csak elvétve «
akad az olyan, kinek elég tehetsége és komolysága van hozzá,
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hogy betegségeket észleljen és kortörténeteket szerkesszen 
Ez a nehány aztán mintát ád a többinek a megírandó kor­
történeteikhez és ily módon sokszor tapasztalhattam, hogy 
különböző betegségek kortörténeteiben ugyanazokat a tünete­
ket ugyanazokkal a szavakkal írták le. Már magában véve is 
eléggé feltűnőek e fiatal leányok, a mint fontoskodó arczczal 
ütőeret tapintanak, észleleteket jegyeznek. Oktatójukat, a fő­
bábát utánozzák mindezzel, kinek tekintélyét, melyet gondo­
san óv a betegágyak mellett, még az is fokozza, hogy az 
orvos mindenkor egy véleményen van vele».
A 46-ik lapon azt mondja Osiander: c(A bonczolatokon, 
melyeket a szülőháztól kissé távoleső kerti házban végeznek, 
a bábanövendékek is rendesen jelen vannak. Amúlva láttam 
gyakran, mily élénk részt vesz nehány fiatal leány a hullák 
szétdarabolásában, mint fejtették ki, csupasz, véres karokkal, 
kezükben nagy késsel, tülekedés és kaczaj közepette, a me- 
denczét, miután engedélyt kaptak az orvostól, hogy azt a ma­
guk részére kikészíthessék.»
Az 51-ik lapon következőket mondja Osiander: «Azon 
észleletek közt, melyekre bonczolás közben Baudelocque 
figyelmessé tette tanítványait, különösen a horpaszizomnak a 
szülési erőlködések következtében való szakadása fontos.»
«A lefolyt szülésekről következő táblázatot állították 
össze. 1797 deczember 9-ikétől 1809 május 31-ikéig 17,308 nő 
szült összesen 17,499 gyermeket; 189 nő ikreket h o z o ttá  
világra, tehát 91 szülésre 1 ikerszülés esett; csak ketten szül­
tek hármas-magzatot; legalább is 2000 nő súlyosan megbete­
gedett a szülés után, 700 meghalt és bonczoltato tt!»
A 242-ik lapon azt mondja Osiander: «A gyermekágyasok 
kis medenczebéli szerveinek lobja, melyet rendszerint gyer­
mekágyi láz néven neveznek, s a mely minden nagy és túl­
zsúfolt szülőházban otthonos szokott lenni, a párisi szülőház­
ban is előfordul.»
«A bajt különösen a téli hónapokban észlelik és bár 
állandóan uralkodik, mégis borzalommal emlékeznek vissza 
arra a két esztendőre (1803 és 1808 közt), a mikor endemikus 
módon pusztított s temérdek gyermekágyast ragadott el. Noha 
sehogysem tudtam e két év nagyobb halandóságáról biztos 
meggyőződést szerezni, a Maternité-ról szóló irat szerzői pedig
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nem szólanak határozottsággal róla (a ccMémoire sur l’hospice 
de la Maternité. Paris 1808» három szerzője, a kórházi irodá­
jának alkalmazottja s a vezetőség részéről az adatok közlésé­
nél tanúsított óvatosságukért dicséretben részesültek) ; de hogy 
a halandóság igen nagy lehetett, sok mindenből kitűnik, főleg 
pedig abból, hogy a megnevezett öt esztendőben (ama két esz­
tendő miatt, melyben a kis medenczebéli szervek lobja ural­
kodott) a halandóság aránya 1 :23 volt, míg egyébkor 1 : 32 
szokott lenni. Ebben az öt esztendőben 9645 nő közül 414 
halt meg, nagyobbára az említett gyulladások következtében.»
A 259-ik lapon a következőt mondja Osiander : ccA nemi 
szervek üszkösödése abban az időben, a mikor a Maternité-t 
látogattam, több ízben fordult elő a gyermekágyasok közt és 
épen akkor, a mikor a kis medenczebéli lobok feltűnően gya­
koriak voltak. Előttem ez a betegség abban a szörnyű alakjá­
ban, melyben megnyilvánult, teljesen új v o lt; de a Maternité- 
ban nem keltett nagyobb] feltűnést, mivel ottan nem tartozott 
a  ritkaságok közé.»
Az olvasó az idézetekből láthatja, mily tömegesen szeny- 
nyezték be kezeiket a bábák bomlott anyagokkal a Mater- 
nitéban.
Mint a hogy nem volna lehetséges az, hogy az úgyneve­
zett járványos gyermekágyi láz az ugyanazon klimabéli szülő­
házak közül néhányat felkeressen, másokat pedig megkíméljen, 
ha t. i. atmosphöerikus, kosmikus, tellurikus befolyások okoz­
nák a gyermekágyi lá z a t; ép oly kevéssé, sőt még kevésbbé 
eshetnék meg az, hogy az atmosphaerikus, kosmikus, tellurikus 
befolyások egyugyanazon intézet két osztályán évek során át 
egymástól eltérő mértékben viszik véghez pusztításaikat.
Az I. táblázat azt mutatja, hogy a bécsi első szülé­
szeti klinika gyermekágyasai hat éven keresztül állandóan 
három szorta nagyobb számban pusztultak el, mint ugyanazon 
intézet második klinikájának gyermekágyasai.
Ez az észlelet volt az, mely az első kételyeket ébresztette 
fel bennem a járványos gyermekágyi láz iránt.
A halandóság ezen egyenlőtlenségét egyugyanazon intézet 
két osztályán Strassburgban is megtaláljuk. Arneth F. H. dr. 
«Franczia-, Angol- és Írország szülészetéről és nőgyógyászatá- 
i'ól» ez., Bécsben 1853-ban megjelent munkájában azt mondja a
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strassburgi szülőházról : «a szülőház két osztályból á ll: az; 
orvosok klinikájából ( la  c l in iq u e )  és a bábák képzésére szol­
gáló osztályból ( la  serv ice ) . 1845 végéig ez a két osztály két 
főnök alatt egymás mellett állott fenn ; csak vékony fal vá­
lasztotta , el őket egymástól s e mellett a felvétel ügy történt, 
hogy rendes körülmények közt egy terhes a service-be, egy 
pedig a clinique-be került, míg a szünidők alatt valamennyit 
a clinique-ben vették fel. Ehrmann távozása óta Stoltz látja 
el mind a két osztályt.
A halandóság oka felől nem tudtak semmi bizonyosat 
kideríteni, de mind a két tanár megegyezett abban, hogy a 
hallgatók osztályán állandóan több a haláleset.»
Hogy Arneth könyvének e helye felől közelebbi felvilá­
gosításokat kapjak, levélbelileg dr. W ieger és Stoltz tanárhoz 
fordultam Strassburgba, a szívességüknek köszönöm a követ­
kező válaszokat, dr. W ieger ezt írja:
«Múlt hó 15-ikén kelt becses levelére korábban válaszol­
tam volna, ha gyorsabban szerezhettem volna meg Levy 
Gusztáv «Relation de l’Epidémie de Fiévre Puerperale observé 
aux cliniques d’accouchement de Strassbourg, pendant le L 
Semestre de l’année scolaire 1856—1857» ez. értekezését, a 
melyekben épen azokról a viszonyokról esik szó, melyekről 
Ön felvilágosítást kíván. Megküldöm Önnek egy könyvkeres­
kedés útján az én példányomat, mert nem tudok mást keríteni. 
Meg fogja látni belőle, hogy a mióta a két osztály az új he­
lyiségekben van elhelyezve, mindkettőben lábra kaptak a meg­
betegedések.
A mit Arnetíi Önnel közölt, az helyes.
A mikor a bába-iskola Ehrmann tanár vezetése alatt 
állott, a gyermekágyi láz meglehetősen ismeretlen volt benne. 
A mióta Stoltz tanár mind a két iskolát átvette (melyeknek 
terhes és gyermekágyas szobái az előbbi helyiségben, a nagy 
kórház második emeletén, mindössze egy terem által voltak 
elválasztva, a melyben a házbanlakó bábatanulók ágyai állot­
tak), azóta a betegség mind a két osztályban honossá lett, és 
most is az; a két osztály egy szép, újonnan épült pavillonban 
lett egyesítve.
Strassburg, 1858 május 19-ikén.»
Stoltz tanár a következőket írja : ((Engedje meg, hogy
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franczia nyelven válaszoljak múlt hó 1-sején kelt levelére, 
melyben felvilágosítást kér tőlem Arneth könyvének egy rész­
letéről, melyben az azt állítja, hogy a strassburgi Maternité- 
nak bábaképzésre szolgáló osztályán a gyermekágyi lázjárvá­
nyok ritkák és hogy a halandóság is állandóan csekélyebb 
benne, mint az orvosi fakultás klinikáján. Ez a tény igaz (la 
fait est exact), azonban én a halandóság különbségét a két 
osztályon mindig a tisztasági viszonyok különbségének tud­
tam be. Mert az orvosi szülészeti klinika termei igen alacso­
nyak, nem eléggé tágasak és állandóan zsúfoltak, míg a bábák 
osztálya jól szellőzött és kedvezően is van elhelyezve, a szo­
bák tágasságához viszonyítva pedig mindig kevés a benne lévő 
ágyak szám a; e mellett tisztábban is tartják s egy év alatt 
kevesebb terhest és beteget vesznek fel benne. Másfelől a ne­
hezebb eseteket mindig a fakultás klinikájára küldik.
Egészen 1856-ig együtt volt a két osztály a közkórházban. 
Tavaly a saját, derékszögben épített épületükbe költöztek, hom­
lokzattal délnek és nyugatnak, udvarral és kerttel ellátva. A két 
klinikát tantermek és a műszertári szoba választják egymástól. 
A terhesek a földszinten vannak elhelyezve; a bábák osztálya 
megint előnyösebben van beosztva, mint a fakultásé. Ennek 
daczára 1856 és 1857 telén itt is, mint Münchenben, halálos 
járvány ütötte fel fejét mind a két osztályon, noha a fakultási 
klinikán a kezek fertőztelenítésére chlort használtak.
Láthatja ebből, tisztelt Kartárs Úr, hogy a mi tapaszta­
lataink nem kedveznek az Ön elméletének a gyermekágyi láz 
kóroktanáról.
Mindamellett a legnagyobb figyelemmel fogom az Ön 
művét erről a tárgyról elolvasni s az Ön összes rendszabályait 
a lehető legnagyobb gondossággal fogom betartani.
Örvendek, hogy Önnel tudojnányos érintkezésbe ju that­
tam s boldog lennék, ha nem maradnánk csak e mellett.
Strassburg, 1858 márczius 26-ikán.»
Arnetii könyvéből s e két levélből kitetszik, hogy Strass- 
hurgban a szülőintézet két osztályra volt felosztva, melyeknek 
egyike mindaddig, míg kizárólagosan a bábák képzésének 
szolgált, az úgynevezett járványos gyermekágyi láztól meg 
volt kiméivé, bár a másik osztálytól, melynek rendeltetése az 
orvosok tanítása volt és a melyet az úgynevezett járványos
Sem m elw eis összegyűjtött m unkái. 1 2
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gyermekágyi láz fel-felkeresett, csak egy szoba választotta ek 
Miután 1845-ben a két osztály egy főnök alá került, az úgyneve­
zett járványos gyermekágyi láz az addig megkímélt helyiségekbe 
is bevonult. 1856-ban a szülőház új épületbe hurczolkodott, s 
ebben is mind a két osztályt látogatta a gyermekágyi láz.
Nem szól-e ellene a józan észnek, hogy az orvosi osztá­
lyon fellépett gyermekágyi lázat a két osztálynak egyesítése 
előtt járványosnak, vagyis atmosphserikus, kosmikus, tellurikus 
befolyásoktól függő bajnak tartsuk?
Maga Stoltz tanár sem keresi az orvosi osztályon fellépett 
gyermekágyi láz okát atmosphserikus befolyásokban, hanem 
endemikus ártalmakban, nevezetesen a két osztály tisztasági 
viszonyainak különbségében, úgy a régi, mint most az új szülő­
házban.
Hogy azonban nem ezek a kedvezőbb viszonyok óvták 
meg a bábák osztályát a gyermekágyi láztól, míg az kizáró­
lagosan az ő képzésük czéljaira szolgált, az abból következik, 
hogy ugyanazok a kedvező viszonyok nem voltak már képesek 
távoltartani a gyermekágyi lázat, a mint az osztály megszűnt 
kizárólagosan bábaképző-osztály lenni.
Az új épületben sem tudta megvédeni a gyermekágyi 
láztól a bába-osztályt annak előnyösebb beosztása.
En sem tartom a strassburgi két osztály egyesítése előtt 
és utána fellépett gyermekágyi lázat epidemikusnak, vagyis 
atmosphaerikus befolyásoktól okozottnak, hanem endemikusnak ; 
de az endemikus ok a bomlott anyagokban volt, melyek a strass­
burgi hallgatók kezére tapadtak és a két osztály egyesítése előtt 
csak egy, az egyesítés után pedig mind a két osztájyon fejtették 
ki végzetes hatásukat, úgy a régi, mint most az új épületben.
A mi a chlormosások eredménytelenségét illeti, annak bírá­
latába e könyvnek más helyén bocsátkozunk.
A strassburgi bábaiskolák az osztályok egyesítése előtt s a 
bécsi második szülészeti klinika, a mióta kizárólagosan a bábák 
tanítására szolgál, egészen a chlormosásoknak meghonosításáig 
az első osztályon, 1847 májusában, mind bizonyítékok a mel­
lett, hogy a gyermekágyasok egészségi állapota az ilyen tan­
intézetekben, melyek kizárólag a bábák képzésére szolgálnak, 
mindig kedvezőbb, mint az orvosképző-intézetek gyermek­
ágyasaié. Lásd az I. táblázatot.
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Hogy a szülőházak nagy halálozását nem atmosphserikus 
befolyások okozzák, hanem bomlott állati szerves anyagok, 
bizonyos abból, hogy egyes szülőházakban ki lehet mutatni, 
hogy az úgynevezett gyermekágyi láz csak akkor lesz bennük 
honos, ha körülményeik olykép változnak meg, hogy a bennük 
ápolt egyénekbe bizonyos rendszerességgel vitetnek be bom­
lott anyagok.
Osiander meséli, hogy a párisi Maternitéban rémülettel 
emlékszenek vissza az 1803 és 1808 közé eső két esztendőre, 
mert a gyermekágyi láz rémületes pusztításokat vitt véghez 
a gyermekágyasok k ö z t; a Maternité tanítási rendszerében 
bőséges kóroklanát találjuk meg a gyermekágyi láznak.
Ugyanezen 1803 és 1808 közé eső két év alatt Bécsben 
100 gyermekágyasra 1 haláleset se jutott. Bécsben az úgy­
nevezett járványos gyermekágyi láz csak 1823-ban lett honos, 
ez pedig az az időpont, a mikor ott az orvosi tudomány boncz- 
tani irányt kezdett venni.
Bokitansky 1828 óta m űködik^ kórboncztani intézetben. 
1823-tól fogva 1847-ig, a chlormosások elrendelésének esz­
tendejéig, tehát 24 éven keresztül, egy év kivételével, a halandó­
ság állandóan 2 százaléknyinál magasabb volt és évi 12 szá­
zalékig emelkedett fel, míg 1784-től 1822-ig, tehát 39 évig, csak 
4 százalékra hágott és volt 25 év, melynek leforgása alatt 100 
gyermekágyas közül nem balt meg 1. L. a XVII. táblázatot.
A kiéli szülőházról mondja a megboldogult Michaelis egy 
levelében, melyet lesz alkalmunk teljes terjedelmében közölni: 
«Ön jól tudja, hogy a gyermekágyi láz csak 1834-ben tartotta be­
vonulását hozzánk. Azonban körülbelül ez az az idő, a melytől 
fogva jobban nekiadtam magamat a tanításnak, nevezetesen 
pedig a jelöltek vizsgálódásait tettem rendszeressé. Ez a dolog 
is összefüggésbe hozható az említett ténnyel».
A strassburgi bábaiskola helyiségeibe csak 1845-ben vonult 
be a gyermekágyi láz, a mely esztendőben a két osztály egye­
sítése történt.
Míg a gyermekágyasok egészségi állapota a pesti Szent 
Rókus-kórházban a szülészeti osztály fennállása óta állandóan 
kedvezőtlen volt, mivel az függelékét képezte egy sebészeti 
osztálynak, addig a pesti orvosi fakultás gyermekágyasainak 
egészségi állapota a negyvenes évekig mindenkor kedvező
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volt, mert Pesten az orvosi tudomány csak a nevezett években 
vett boncztani irányt.
Elődöm Birly udvari tanácsos, egykoron Boer tanársegéde, 
azt hitte, hogy az ő gyermekágyasainak a bécsiekénél kedvezőbb 
egészségi állapota onnan van, hogy ő, t. i. Birly, bőven rendelte 
a hashajtókat, eredvén a gyermekágyi láz a belek ti sztá tálán ságá- 
tól ; évenkint, rendszeresen klinikájának a nagy szünidők után, 
októberben való megnyitása alkalmával heves vádbeszédeket 
intézett Bécs ellen és erősen állította, hogy a bécsi szülőház 
nagy halandóságát csak a hashajtók alkalmazásának elhanya­
golása okozza.
A mikor azonban Pesten is boncztani alapra helyezkedett 
az orvosi tudomány, elvesztették a hashajtók kórhárító képes­
ségüket és a pesti orvoskari tanártestület oly időben, midőn 
még nem voltam szerencsés tagja lenni, hivatalosan is kijelen­
tette, hogy a pesti szülészeti klinikát a gyermekágyi láz elhara- 
pódzása miatt több Ízben be kellett a tanév folyamán is zárni.
Számadatokat nem hozhatok fel bizonyítékul, mert a sza- 
badságharcz alatt elvesztek a jegyzőkönyvek. Az a körülmény, 
hogy abban a városban élek, melyről ezt állítom, eléggé tanús­
kodik szavaim megbízhatósága felől.
Hogy a nagy halandóság a szülőházakban nem atmo- 
sphserikus befolyásoktól függ, hanem a bomlott anyagtól, mely 
rendszerint kívülről kerül be az egyének szervezetébe, kide­
rül abból, hogy a mikor valamely szülőház viszonyai úgy ala­
kulnak, hogy a bomlott anyagnak ezen kívülről való bekerü­
lése nem történhetik többé ily sokszoros mértékben, a halandó­
ság is meg szokott csökkenni. Ide számít a második szülé­
szeti klinika, a mely akkor, a midőn orvosoknak és bábáknak 
tanítására szolgált, nagyobb halandóságot mutatott fel, mint 
kizárólagosan a bábák kiképzésére szolgáló idejében.
Ha azonban a megváltozott viszonyokkal együtt a bom­
lott anyag kívülről való bevitelének is végleg útja szegetett, 
a járványos gyermekágyi láz is megszűnt vissza-visszatérni; 
ide tartozik a pesti Szt. Bókus-kórház szülőháza, melyet elvá­
lasztva a sebészeti osztálytól, vezetésemnek adták át. Hat éven 
keresztül chlormosások nélkül sem volt járvány osztályomon.
Hogy e nagy halandóság a szülőházakban nem atmo- 
sphserikus befolyásoktól függ, kiderül abból is, hogy ha olyan
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rendszabályok foganatosíttattak, a melyekkel a bomlott anya­
got sikerült elpusztítani, akkor az ilyen szülőházakban nem 
fordul elő többé járványos gyermekágyi láz, még ha bennük 
évek során át is esztendőnkint ütötte fel fejét. Ide tartozik a 
bécsi első szülészeti klinika és a pesti szülészeti klinika. Az 
idegen helyeket illető tapasztalatokról később fogunk beszámolni.
A mit az úgynevezett járványos gyermekágyi láz meg­
jelenéséről és eltűnéséről mondtunk, számokban is ki fogom 
mutatni a bécsi szülőházról.
A bécsi szülőház, mint már említve volt, 1784 augusz­
tus 16-án nyílt meg. Lásd a XVII. táblázatot, a 122. lapon.
A mikor az orvosi tudomány Bécsben még nem állott 
boncztani alapon, 39 év alatt, vagyis 1823-ig, 71.395 szülés 
történt, meghalt 897 nő, vagyis 1*25 százalék. A mikor 1823-ban 
az orvosi tudomány boncztani irányt vett, az 1833-ik évig, a 
melyben a szülőházat két osztályra osztották, tehát tíz év alatt, 
28.429 szülés fordult elő, ezek közül 1509 nő halt meg, vagyis 
5'30 százalék. Lásd a XVII. táblázatot a 122. lapon.
Az 1833-ik évben történt osztályokra választásnál a hallgató­
kat és a bábanövendékeket egyenlő számban osztották be mind 
a két osztályra szülészeti oktatásuk czéljából. Az 1840 október 
10-én kelt legfelsőbb elhatározás az összes hallgatókat az első, 
s valamennyi bábanövendékeket a második osztályra utasította.
Ama nyolcz év alatt, vagyis 1833-tól 1841-ig, melyben a 
hallgatók és bábanövendékek mindkét osztályra egyenlő szám­
ban voltak elosztva, a halandóság nagysága a két osztály 
között ingadozott, mint ezt a XXII. táblázat mutatja.
XXII. TÁBLÁZAT.
I. o s z t á l y u - o s z t á l y
É v Szülések H alottak Száza lék Szülések H alottak S záza lék
szá m a szám a szám a szám a
1833 3737 197 5*29 353 8 2-26
1834 2657 205 7 71 1744 150 8*60
1835 2573 143 5*55 1682 84 4-99
1836 2677 200 7*47 1670 131 7-84
1837 2765 251 9 0 9 1784 124 6*99
1838 2987 91 3*04 1779 88 4-94
1839 2781 151 5-04 2010 91 4 05
1840 2889 267 9-05 2073 55 2*06
Ö s s z e s e n 23066 1505 6-56 13095 731 5-58
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Sajnálom, hogy csak ily későn jutottam e táblázathoz, 
hogy azt azon a helyen, a hol először lett volna rá szüksé­
gem, nem használhattam fel. Az olvasó ezért legyen szíves a 
122. lap 5. sorától alulról a 124. lap 7. soráig újra elolvasni 
az ott mondottakat.
Azáltal, hogy az összes hallgatókat az első s az összes 
bábanövendékeket a második osztályra utasították, az első osztály 
halandósága fokozódott, a másodiké pedig annyira megcsök­
kent, hogy az első osztály halandósága 1847 májusáig, a chlor­
mosások meghonosításáig, tehát hat év alatt, átlag háromszor 
akkora lett, mint a másodiké, mint ezt az I. táblázat a 78. 
lapon mutatja.
A chlormosások 1847 májusában való megkezdésétől fogva 
a két osztály halandósága 1859 január 1-ig, tehát tizenkét 
év folyamán a XXIII. táblázat szerint viselkedett.
XXIII. TÁBLÁZAT.
1. oszt. (orvosok klinikája) II. oszt. (bábák klinikája)
É v Szülések H alottak Szülések j H alottak .Cf/y rf /y // / /) 7 *
szá m a szá m a
O /wU á'U'Í'C/iV
szám a szám a
1
1 8 4 7 1 3490 176 5*00 3306 32 0-09
1848 3556 45 1-27 3219 43 1-33
1849 1 2 * 3858 103 2*06 3371 87 2*05
1850 3745 74 ! 1-09 3261 54 1-06
1851 4194 75 1-07 3395 121 3-05
1852 4471 181 4*00 3360 192 5-07
1853* 4221 94 2-02 3480 67 1*09
1854 4393 400 9-10 3396 210 6-18
1855 365Ö 198 5*41 2938 174 5*92
1856 3925 156 3*97 3070 125 4*07
1857 4220 124 2-92 3795 83 2-18
1858 4 4203 86 2*04 4179 60 1*43
Összesen 47935 1712 3-58 40770 1248 3-06
Ez a táblázat azt mutatja, hogy a halandóság az első osz­
tályon a chlormosások elrendelésétől, 1847 májusától kezdődő­
1 S e m m e l w e is , t a n á r s e g é d  1847 m á r c z , 2 0 - tó l  1849 m á r c z . 2 0 - ig .
2 Braun Károly, ta n á r s e g é d  1849 m á r c z iu s  2 0 - tó l  1853 n y a r á ig .  
ö B raun Gusztáv, Braun Károly f iv é r e , t a n á r s e g é d  é s  1857
á p r i l i s é t ó l  d e c z e m b e r ig  h e ly e t t e s - ta n á r .
4 Braun Károly, tanár.
183
lég 6'35 és a másodikon 0*32 százalékkal lejebb szállt, Azon­
ban az első osztály halandósága 2*30, a másodiké 1*79 száza­
lékkal nagyobb lett, mint a minő 1848-ban volt, a mikor magam 
ügyeltem fel a chlormosásokra, jóllehet magamnak sem sikerült 
a lehetőségig legkisebb halandóságot elérnem, minek okait 
kellő helyen elő fogom adni.
Ezen fokozott halandóság elbírálását könyvem azon helyén 
nyújtom, a mikor a chlormosásoknak más szülészek által tapasz­
talt eredménytelenségéről fogok nyilatkozni.
Az elfogulatlan olvasó érje be e helyütt azzal a meg­
jegyzéssel, hogy a két osztályon hivatalosan működő vala­
mennyi orvos a gyermekágyi láz keletkezéséről vallott néze­
temnek ellenfele volt s ma is az.
Tanársegédi állásomban utódom, Braun Károly, írásban 
nyilatkozott nézetem ellen. Braun Károly utóda, fivére Gusztáv, 
1854-ben 400 halottal bizonyította be nézetét a gyermekágyi 
láz keletkezéséről, vagyis olyan halálozással, melyet a bécsi 
szülőházban, és pedig a két osztályban együtt, csak három 
ízben múlt felül egy nagyobb halandóság, t. i. az 1842rik év 
730, az 1843-ik 457 és az 1846-ik 567 halottal.
De ha az első osztály 400 halottjához még hozzávesszük 
a második osztálynak ugyanazon évbeli 210 halottját, akkor 
az 1854-ik esztendő halandóságát, a két osztály 610 halottját, 
csak egy év, a chlormosásokat nélkülöző 1842-iki, éri utói 
730 halottjával.
Ha azonban külön-külön nézzük a két osztály halandó­
ságát, akkor az elsőét 400 halottal 1854-ben csak két esz­
tendő múlja felül: az 1842-ik év 518 és az 1846-iki 459 halottal.
A bécsi szülőházban ápolt gyermekágyast)k egészségi 
viszonyainak világosabb áttekintése végett táblázatban állítot­
tam össze a szülőház fontosabb időszakait és főbb számadatait.
XXIV. TÁBLÁZAT.
Az orvosi tudomány Bécsben boncztani alap liíjján : 
Szülések száma 71.395, halottak száma 897, vagyis 1^5 százalék.
Az orvosi tudomány Bécsben boncztani alapon :
Szülések száma 28.429, halottak száma 1509, vagyis 5*30 százalék.
A szülőház két osztályra osztása:
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I. osztály . II. osztály.





Szülések H alottak  
szá m a  szá m a Száza lék
23.059 1505 6*56 13.097 731 5*58
A chlormosások meghonosítása előtt:
I. osztá ly . II. osztály .




szám a S zázalék
Szülések H alottak  
szám a szám a Száza lék
20.042 1989 9*92 17.791 691 3*58
A chlormosások meghonosítása után :
i . osztá ly . II. o sztá ly .





Szülések H alottak  
szám a szá m a S zázalék
47.938 1712 3*57 40.770 1248 3-06




szám a S zázalék
Szülések H alottak  
szám a  szá m a S zázalék
91.043 5206 5*71 71.656 2670 3*72
A 75 év összege:
Szülések száma 262.523, halottak száma 10.282, vagyis 3*91 százalék.
39 esztendő az orvostudománynak Bécsben boncztani 
alap nélkül való időszakából.
A halandóság volt:
Száza lék G yerm ekágyasokszám a
Halottak
szám a S zázalék
25 év ______ 0 44.838 273 0*60
7 « _____ _ 1 12.074 185 1*52
5 « ___ __ 2 9.332 219 2*34
1 « ............... 3 2.062 66 320
1 a _  4 3.089 154 4-98
39 év 71.395 897 1-25
10 esztendő az orvosi tudománynak boncztani alappal 
való idejéből.
A halandóság v o lt:
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Száza lék G yerm ekágyasokszá m a
H alottak
szá m a S záza lék
1 é v _  _ ____ 2 2.367 51 2*15
3 « ._ _____ _  2 8.961 317 3*53
2 « ________ _  4 5.923 284 4-79
1 « . 6 3.353 222 6.62
1 « , • _ _ / 2.872 214 7*45
2 « ._  _  „„ _  8 4.953 421 8.49
10 é v 28.429 1509 5 3 0
Nyolcz év a ketté osztott szülőház időszakából; hallgatók
bábanövendékek mindkét osztályon egyenlő számban :
I . osztály.
Száza lék G yerm ekágyasokszá m a
H alottak
szá m a S záza lék
1 é v _  „_______ 3 2.987 91 3*04
3 « .______w „„ 5 9.084 491 5*40
2 « ____ _ _  7 5.334 405 7-59
2 « .____ _____  9 5 .654 518 9-16
8 é v 23.059 1505 6*56
11[. osztály.
Száza lék G yerm ekágyasokszá m a
H alottak
szá m a S záza lék
2 é v _________ _ 2 2.426 63 2*59
3 « .1  _.............  4 5.473 263 4-80
1 « „„ ..............  6 1.784 124 6*99
1 « .„ _ ____ / 1.670 131 1-84
1 « _  „„ 8 1.744 150 8*60
8 é v 13.097 731 5-58
Hat év.
I. osztály.
(O r v o so k  k l in ik á ja .) 9
S zázalék G yerm ekágyasokszám a
H alottak
szám a Száza lék
1 é v ______ __ 6 3.492 241 6*8
1 « , ____ 7 3.036 237 7*7
2 v ___ ___ __ 8 6.217 534 8*5
1 « ,_________11 4.010 459 11*4
1 « _  _  „„ 15 3.287 518 15*8
6 é v 20.042 1989 9-92
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II. osztály.
(B á b á k  k l in ik á ja .)
Száza lék G yerm ekágyasokszám a
H alottak
szám a S zá za lék
3 év „„ _  ™ 2 9.951 239 2*40
1 « ______ 3 2.442 86 3*05
1 « _  _  _ 5 2.739 164 5*09
1 « „„ -  - _  „ 7 2.659 202 7*05
6 év 17.791 691 3*38
Tizenkét év a chlormosások meghonosítása után.
(O r v o so k  k lin ik á ja .)
A halandóság v o lt:
S zázalék G yerm ekágyasokszá m a
H alottak
szám a S záza lék
3 év „„___ _  1 11.495 194 1*68
4  « ___ __ _ .. 2 16*505 407 2*46
1 « _ __ „_  3 3.925 156 3*97
i a r ___u 4 4.471 181 4*00
2 « _____ 5 7.149 374 5*23
i « ____ _ _ 9 4.393 400 9*10
12 év 47.938 1712 9*57
(B á b á k  k lin ik á ja .)
A halandóság v o lt:
S záza lék G yerm ekágyasokszám a
H alottak
szám a S zázalék
1 év _____ _  0 3.306 32 0*09
4 « „„ _ „„ 1 14.139 224 1*58
2 « _____ _  2 7.166 170 2*28
1 « ____ 3 3.395 221 3*05
1 « _____ _  4 3.070 125 4*07
1 « __ . _  „ 5 6.298 366 4*81
2 « _ _ 6 3.396 210 6*18
12 év 40 .770 1248 3*06
Az elfogulatlan olvasóra ez a táblázat meggyőzőleg fogp 
hatni a tekintetben, hogy a bécsi szülőház gyermekágyasainak 
halandósága 75 éven át nem atmosphserikus befolyásoktól füg­
gött, hanem hogy bomlott állati szerves anyag okozta azt, a 
mely a szerint, hogy többé vagy kevésbé gyakran jutott be 
kívülről az egyének szervezetébe, a szerint okozta a halandó­
ság ingadozásait, miként azt a közölt táblázat szemmellát-
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hatóvá teszi, Mivel pedig a természet törvényei az egész vilá­
gon mindenütt egyformák, ezért megtehetem e táblázat alap­
ján a kijelentést, hogy sohasem léteztek atmosphserikus, kos- 
mikus, tellurikus befolyások, a melyek képesek lettek volna elő­
idézni a gyermekágyi lázat és hogy e járványoknak ama vég­
nélküli sorozata, melyet az orvosi irodalom feljegyzett, csupa 
elhárítható külső fertőzési esetből állott, vagyis az összes meg­
betegedések olvkép keletkeztek, hogy az egyének szervezetébe 
egy bomlott állati szerves anyag vitetett be kívülről.
Hogy a szülőházaknak úgynevezett járványait nem az 
atmosphserikus befolyások, hanem a kívülről bejutott bomlott 
állati szerves anyag okozta, azt az angol, valamint azon orszá­
gok szülőházaiban ápolt gyermekágyasoknak kedvezőbb egész­
ségi állapota is bizonyítja, melyek, mint ír- és Skótország, 
angol orvosi nézeteket vallanak; szemben állanak ezekkel a 
német és franczia szülőházak gyermekágyasainak rosszabb 
egészségi viszonyai.
Nincsen semmi okunk a feltevésre, hogy azok az atmo- 
sphaerikus befolyások, melyek a német és franczia szülőházak­
ból oly nagy számmal ragadják el a gyermekágyasokat, nem 
tennék meg ugyanezt Anglia-, Skót- és Írországban.
Ezen országok atmosphserikus befolyásainak különböző­
ségében tehát nem rejlhetik a gyermekágyasok egészségi álla­
potának különbsége. Azonban az angol orvosok nézete a gyer­
mekágyi láz keletkezéséről lényegesen eltér a franczia és német 
orvosok ebbeli nézetétől.
Az angol orvosok ragályos természetűnek tartják a gyer­
mekágyi lázat; Franczia- és Németországban mindig az a 
nézet volt előtérben, hogy a gyermekágyi láz uem ragályos. 
Hogy nem az, ez az én meggyőződésem is ; okaimat már ki­
fejtettem róla, s még lesz alkalmam könyvem folyamán vissza­
térni rá.
A gyermekágyi láz azonban beteg terhesről, vajúdóról 
vagy gyermekágyasról valamely általuk termelt, bomlott anyag 
közvetítésével egészséges terhesekre, vajúdókra vagy gyer­
mekágyasokra átvihető betegség ; azonban nem mindegyik 
beteg terhesről, vajúdóról vagy gyermekágyasról vihető át 
élő korukban az egészséges egyénre, hanem csak az olyan 
betegekről, a kik bomlott anyagot termelnek. Halála után
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mindegyik gyermekágyasról átvihető a gyermekágyi láz egész­
ségesekre, ha a hulla elérte a rothadás kellő fokát.
Az angolok, abból a tapasztalatból kiindulólag, hogy a 
gyermekágyi láz ragályos, nem látogatnak egészséges terhe­
seket, vajúdókat vagy gyermekágyasokat, ha megelőzőleg beteg 
terheseknél, vajúdóknál vagy gyermekágyasoknál jártak a nél­
kül, hogy kezeiket chlorral meg ne mosnák, át ne öltözköd­
nének, s ha a megbetegedések száma szaporodni kezd, uta­
zásra kelnek s egy időre teljesen felhagynak az orvosi gya­
korlattal. Az angol orvosok egy gyermekágyas hullájának 
bonczolatától nem mennek egészséges terheshez, vajúdóhoz 
vagy gyermekágyashoz a nélkül, hogy előzőleg chlorral ne 
mosakodnának, ruháikat fel ne váltanák.
Az angol orvosok mindazokban az esetekben, melyekben 
a beteg terhes, vajúdó vagy gyermekágyas nem termel bom­
lott anyagot, felesleges dolgot m ívelnek; de valahányszor azok 
bomlott anyagot termelnek, az angol orvosok, azzal a szán­
dékkal, hogy megsemmisítsenek egy contagiumot, megsemmi­
sítik magát a bomlott anyagot, mely, ha átvitték volna egész­
séges terhesre, vajúdó vagy gyermekágyasra, gyermekágyi lázat 
idézett volna elő.
Gyermekágyasok hullájának bonczolata után az angol 
orvosok chlormosásokkal szét akarják roncsolni a contagiu­
mot s e közben a bomlott anyagot pusztítják el, melylyel kezei­
ket beszennyezték.
A német és franczia orvosok abban a meggyőződésben, 
hogy a gyermekágyi láz nem ragályos természetű, de a bom­
lott anyag révén való átvihetőségét nem ismerik, gyermek­
ágyasok hulláinak bonczolása, valamint beteg terhesek, vajú­
dók és gyermekágyasok meglátogatása után, még ha azok 
bomlott anyagokat is termelnek, chlormosás végzése nélkül 
elmennek egészséges terhesekhez, vajúdók és gyermekágya­
sokhoz, s ily módon átviszik ezekre a bomlott anyagot, mely, 
ha felszívódik, gyermekágyi lázat idéz elő.
E miatt angol szülőházakban elesnek azok a megbetege­
dések, melyeket német és franczia szülőházakban a gyermek­
ágyas hullái vagy a beteg terhesek, vajúdók és gyermekágyasok 
okoznak; innen van a kedvezőbb egészségi állapot az olyan 
szülőházak gyermekágyasai körében, melyekben a gyermek­
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agyi lázat ragályos bajnak tartják. De hogy ezekből a forrá­
sokból számos megbetegedést okozó bomlott anyag eredhet, 
arra tanulságos közleményt tett közzé Chiari a cs. k. bécsi 
orvosegyesület folyóiratában (I. évfolyam, 1855 február 19-ike, 
8-ik szám).
In te lm e k  a g y e rm e k á g y i já rv á n y  e lh á r í tá s á ra  
néhai Chiari tanártól.
«Bátor vagyok egy oly tárgyra hívni fel a figyelmet, 
mely, ha sokszor is szóltak már róla, mégis sokféle felvilágo­
sításra szorul. Az úgynevezett gyermekágyi járványok kelet­
kezéséről és elhárításáról van szó; azért mondom, hogy «úgy­
nevezett», mert megállapított tény, hogy az efféle megbetege­
dések korántsem fordulnak elő nagyobb kiterjedésű vidékeken 
egyszerre nagyobb számmal, hanem köztudomásúlag többnyire 
csak szülőházakban és azokban sem egyenlően elosztva a kü­
lönböző osztályokra.
«Nem akarok e helyütt visszatérni ennek a valósággal 
szörnyűséges betegségnek keletkeztető okáról nyilvánított néze­
tekre, azonban legyen szabad a gyermekágyasok számos meg­
betegedéseinek alkalmi okairól néhány megfigyelést közölni, 
melyet hivatalos működésem alatt Prágában tettem.
«1853 január 23-ikától 27-ikéig egy először szülőnél a 
szülésnek a jelzett időszakon át, a méhszáj megvastagodása 
és a szülés folyama alatt beállott utólagos üszkösödése követ­
keztében való elhúzódását észleltük. Miután hiába próbáltunk 
meg fürdőket, befecskendéseket, lobellenes eljárást, a porcz- 
keménységű és ujjnyi vastagságra megduzzadt, méhszáj be­
metszéseit, a hosszú szülési folyamat alatt már elhalt magzat­
nak feldarabolásához fogtunk, hogy négy nap után végül be­
fejezzük a szülést. A hüvelyváladék a két utolsó napon barnás, 
szennyes színű és rendkívül bűzös volt. A gyermekágyas 
súlyos endomelrilis septica-bán megbetegedett és február 1-sején 
meghalt benne. Attól a naptól fogva, hogy ez a szülőnő a 
szülőszobában feküdt, kilencz más vele egyidejűleg ott fekvő 
szülőnő is megbetegedett és egynek kivételével valamennyi 
meghalt. Január utolsó napjaitól fogva egész május haváig 
húzódott el a sok megbetegedés s a régi kedvező egészségi
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viszonyok csak októberben állottak ismét helyre a gyermek- 
ágyasok közt.
((Bizonyossággal véltem ebből látni, hogy az adott eset­
ben a sűrűbb megbetegedéseket üszkös anyagoknak beteg 
szülőnőkről egészséges egyénekre való átvitele okozta. Csak 
természetes, ha a legnagyobb óvatossággal jártunk el e köz­
ben, nehogy e deletaer anyagokat a vizsgálatok révén átvigyük ; 
ennek daczára feltehető, hogy egy ilyen betegnek és több 
egészséges szülőnőnek együttartózkodása alatt egy és ugyan­
abban a nem is tágas helyiségben a különböző médiumok a 
deletaer anyagokat átvihették. A mint azonban megkezdődtek 
a megbetegedések, érthető volt, hogy egy oly intézetben, mely­
nek helyiségei a szülések nagy számánál fogva alig mondhatók 
elégségeseknek, ugyanaz az ok a betegségnek további fenn­
maradását is előidézte.
((Az eddig mondottakkal még nem akarom azt a nézetet 
hangoztatni, mintha az összes úgynevezett gyermekágyi jár­
ványoknak ezen a módon kellene keletkezniük, de azt hiszem, 
hogy egy olyan körülményre hívtam fel a figyelmet, mely 
nagyobb szülőházakban is beállhatott és be is áll.
«Nézetem helyességét, sajnos, egy második szomorú alka­
lom is megerősítette. 1853 októberében, néhány nappal Prágába 
való visszatértem előtt, több heti szünidei utazásom után egy 
napokon át vajúdó asszonynál medenczeszükület miatt per- 
foratiot kellett végezni. Ez a gyermekágyas endomelritis septiea- 
ban halt meg az izületi porczok elevesedése mellett. Ettől az 
időtől fogva megint nagy számmal fordultak elő a rosszindu­
latú megbetegedések esetei és csak november közepén szűn­
tek meg. Ettől kezdve prágai működésem leteltéig, vagyis 
tavaly augusztus végéig, oly szerencsés voltam, hogy többé 
az odavaló klinikán nem fordult elő nagyobb számban a ször­
nyű baj.
«Ezzel a két észlelettel egyebet sem kívántain feltüntetni, 
mint azt, hogy bizonyos körültekintéssel számos, a szülőházak­
ban előforduló megbetegedés keletkezése módjának nyomára 
lehet jutni.
«Egyébiránt már Semmelweis utalt a keletkezésnek erre a 
módjára s az itteni bába-klinikán is hasonlót észleltek az ősz­
szel, miként arról Spáth dr. barátom bizalmasan értesített.
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«Lelkiismeretbeli dolognak tartom ezen észleletek ismer­
tetését, mert ha nem is azt akarom velük kifejezni, hogy a 
járványok keletkezésének ez az egyedüli módja, mégis irányí­
tásul szolgálhatnak és nagy gyakorlati haszonnal járhatnak a 
szülőházak beosztása és berendezése körül. E tekintetben sür­
gető szükségnek tartom, hogy nagyobb szülőházakban több 
szülőszobát tartsanak készenlétben, hogy a jelzett esetekben 
az elhúzódó szüléseket a rendes lefolyásúaktól el lehessen 
különíteni. Hogy ezen elkülönítés a tanítás munkája alkalmá­
val is szem előtt tartandó, magától értetődik.
«A fentjelzett nézetből az következvén, hogy a rothadó 
deletser anyagok átvitelétől függ a gyermekágyi megbetegedé­
sek elterjedése a nagyobb szülőházakban, a lehetőségig igye­
keztem ezt az okot megszüntetni, s ezért a vezetésem alatt 
álló intézetben a következő kórhárító rendszabályokat állítot­
tam fe l:
«1. A tanítást úgy osztom be, hogy az egyes szülőnőket 
soha sem vizsgálja meg ötnél több hallgató ; minden jelenlevő 
tartozik kezeit chlormészoldatban megmosni.
«2. Hogy a jelöltek ne jöhessenek egykönnyen boncztani 
foglalatoskodásaikról a klinikára, ezért nyáron is, télen is 
reggel 7—9-ig tartom meg a beteglátogatást.
«3. Figyelmemet a fehérnemű gondos tisztítására is for­
dítottam ; a második járvány alkalmával elrendeltem, hogy a 
nemi szervekre helyezendő takarókendőket házon kívül mossák.
((4. Könnyen elképzelhetőnek tartottam továbbá, hogy a 
gyermekágyasok tisztításához használt szivacsokkal, ha a gyer­
mekágyas pld. gyermekágyi fekélyekben szenvedett, ezt a bajt 
más gyermekágyasra is át lehet vinni. Ezért úgy intézkedtem, 
hogy a gyermekágyasok nemi szerveit ne szivacsokkal, hanem 
csak fecskendők segélyével tisztogassák meg, mert míg az 
előbbiek könnyen érintkezésbe jutnak a szülőrészekkel, az 
utóbbiakkal ez nem egykönnyen történhetik.
«5. A nehezebb betegeket igyekeztem eltávolítani a szülő­
intézetből, a mennyiben a kórházba vitettem őket át. Ez a 
rendszabály más okból, t. i. helyszűke miatt is szükségessé 
váll. Hogy az ily betegek feltorlódása a szülőintézetekben úgy 
physikai, mint erkölcsi tekintetekből mindenképen meggátlandó, 
mindenki előtt világos lehet.
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«6. A fentebb hangoztatott nézetből folyik az is, hogy 
valamely szülőházban számos megbetegedés fellépése esetén 
a helyiségek, valamint a kórház egész berendezésének változ­
tatása kitűnő eszköznek mondható arra, hogy a betegség ter­
jedését meggátolja.
«Ezért czélszerűnek láttam hasonló új intézetek felállítá­
sánál oly módon rendezni be az épületet, hogy pld. itt hely­
ben minden szülészeti klinikának meg volna a maga külön 
épülete, mely még a fehérnemű dolgában is teljesen el lenne 
választva a másik klinikától.
((Mivel rendszabályaim alkalmazása által, a mennyiben 
azok foganatosítása hatalmamban állott, alkalmam nyílt tapasz­
talni, hogy a gyakori gyermekágyi megbetegedések egy-két 
hónap alatt ismét megszűntek, azt hiszem, hogy sürgősen 
ajánlhatom azokat.»
CmART-nak ezen észleleteiből láthatja az olvasó, hogy a 
beteg szülőnőtől vagy gyermekágyastól származó bomlott 
anyag mily sok megbetegedést képes létrehozni. De hogy az 
ilyen betegektől származó bomlott anyag nem egyedüli forrása 
az úgynevezett gyermekágyi járványnak, bizonyos abból, a mit 
a 153—154. lapon a bomlott anyag forrásairól mondottunk^ 
mely az összes eddig észlelt s talán még ezután is észlelendő 
úgynevezett gyermekágyi járványokat idézte elő s talán még 
elő fogja idézni.
Hogy azokban a szülőházakban, melyekben a gyermek­
ágyi lázat ragályosnak tartják, s a melyekben a contagium 
elpusztításának szándékával, chlormosások által elpusztítják a 
bomlott anyagot, mely beteg terhestől, vajúdótól, gyermek­
ágyastól vagy gyermekágyi lázban elhaltak hullájáról véve, a 
chlormosások nélkül bizonyára számos megbetegedést okozott 
volna, kitűnik egy jelentésből, melyet Levy dr. kopenhágai 
tanár a szülőházakról a szülészeti gyakorlati tanításáról Lon­
donban és Dublinban a aBiblioihek fór Laegeri) hasábjain 
közzétett. Michaelis G. A. kiéli tanár ezt a jelentést a ((Neue 
Zeitschrift für Geburtskunde» 27. kötete 3. füzetében, a 392. la­
pon németül is közölte.
Nem mondhatok le róla, hogy a fordítónak előszavát e 
helyütt pontosan közzé ne tegyem.
((Egy utazás alkalmával, melyet rövid idő előtt fejeztem
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be, alkalmam volt az előttem fekvő jelentés tartalmának hűségé­
ről m eggyőződni; ez a meggyőződés már a jelentés összeállí­
tásának szorgalma és alapossága következtében is minden 
olvasón erőt fog venni.
«A szerző vizsgálatainak főszempontja azon körülmények 
felderítése volt, melyek közt a gyermekágyi láz fel szokott 
lépni s azon eszközök megnevezése, melyekkel leküzdése 
szerencsésen sikerült. A legfontosabb eredményeket e tekin­
tetben az angol intézetek szolgáltatták, mert a szülőházak 
ezen pestise legtöbbször és időnkint legerősebben azokat tette 
p róbára; mégis az utolsó évtizedekben sikerült nekik egészség- 
ügyi rendszabályok segélyével a gyermekágyasok halandóságát 
annyira csökkenteni, hogy a londoni és dublini intézetek­
ben alig haladja meg az egy százalékot.
«A continensen, sajnos, még nagyon távol vagyunk ily 
szerencsés eredményektől. Néhány eddigelé megkímélt kisebb 
intézettől eltekinte, a betegség úgy látszik, az intézetek kora 
szerint mind gyakrabban s öldöklőbb módon pusztít. Már-már 
fennállásukat is fenyegeti a tudomány fejlődéséhez és a gya­
korlati tanításhoz annyira szükséges szülőházaknak. Fájdalom, 
bekövetkezett ez a vezetésem alatt álló intézetben is és a kö­
rülményekből úgy tetszik ki, hogy Kopenhágában is így áll a 
dolog. Mind a két helyen új építkezéshez kell majdan folya­
modni, s ha a kormány megadja hozzá ezúttal is a szükséges 
költséget, egy újabb kudarcz a szülőházak végleges beszün­
tetését vonná maga után.
«Ez a veszély azonban nemcsak bennünket fenyeget; 
idővel eléri mind a hasonló intézeteket, a melyekben kedvezőbb 
egészségi viszonyok helyreállítása nem sikerül. ,
((A műveltség és emberiesség terjedésével azokon a he­
lyeken is, a hol közömbösen viselkedett mindeddig a köz­
vélemény a rettenetes emberáldozatok láttára, még egykoron 
hatalmasan fel fogja emelni szavát; akkor pedig biztos lehet 
diadaláról: vagy bezárják, vagy egészségesekké kell tenni 
a szülőházakat. A tudomány virágzása és tekintélye nevében 
azonban azt kell óhajtanunk, hogy eddig a kényszerig ne is 
jusson a dolog; hogy előbb kell nekilátnunk, még mielőtt a 
nép dühe mindent lerombol s elpusztít,
«Hogy az egyes megbetegedések orvoslásától nem vár-
13Semmelweis összegyűjtött munkái.
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ható e járvány elfojtása, az avatott előtt nem szorul bizonyí­
tékra. Csakis beható és szigorúan követett rendszabályok a 
tisztaság, szellőztetés stb. terén fognak czélhoz vezetni s az 
angolok tapasztalatai azzal kecsegtetnek, hogy a sikert biz­
tosra is vegyük.
«Angol kartársainknak hálával tartozunk áldásos fárado­
zásaikért, s egy jobb jövő reményének nyújtásáért; és mi nem 
tehetünk jobbat, mintha pompás berendezéseiket szemügyre 
vesszük s tanulságot merítünk belőlük.
«A legnagyobb előzékenységgel mutatták meg nekem 
intézeteiket, s egy oly vezetővel ellátva, mint a minő Levy tanár 
közleménye, érthető, hogy a legrövidebb idő alatt is teljesen 
tájékozódik az ember az angol intézmények megtekintésében.
((Tavaly tették meg Bécsben a szerencsés felfedezést, hogy 
a kezeknek chlorral való tisztává tétele által a vizsgálat előtt, 
a szülőház azon osztályában, melyben annakelőtte rettenetesen 
pusztított, most feltűnő módon korlátok közé szorult a beteg­
ség. Ezen szer használata folytán a halottak száma csaknem 
egy tizedére esett le a rendes szám nak; a mi rendkívül fényes 
eredmény.
«Kétségen felül Semmelweis dr., kinek e felfedezést kö­
szönjük, legközelebb bővebben fog nyilatkozni a dologról; és 
ha nem csal minden a világon, akkor ezen szernek használata 
a többi általános fertőtlenítő szerekével együtt boldogabb idő­
ket fog szülőházainkra hozni.
«A bécsi tapasztalatokról Schwartz Hermann dr., holsteini 
orvos volt szíves értesíteni, kinek e helyütt nyilvános köszö- 
netemet fejezem ki.
«Kiél, 1848 április 17-ikén.»
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3*25 78 h a lá l e s e t  j u t
1752 433 14 3*23 3 2 9 2 -r e  =
1753 284 10 3*52 1 a 4 2 18/78-ra
1754 321 12 3-73
1755 370 9 2-43
1756 370 3 0*81
1757 478 7 1-46
1758 521 8 1*53
1759 472 6 1-27
1760 427 26 6*08
1761 390 12 3-07
1762 397 7 1*76 94  h a lá l e s e t  ju t
1763 414 10 2*41
• 1764 366 7 1*91 4 7 7 3 -r a  =
1765 560 9 1*60 1 a 5 0 73/9é-re
1766 588 10 1*70
1767 571 4 0-70
1768 588 3 0*51
1769 561 7 1*24
1770 472 28 5*93
1771 541 4 0*73








3*25 5 6 3 7 -r e  =
1775 570 21 3*66 1 a 5 3 10/ioe-ra
1776 543 3 0*55
1777 602 6 0*99 9
1778 572 11 1*92
1779 563 3 0*53
1780 566 8 1*41
1781 524 14 2 6 7
1782 549 13 2*34 91 h a lá le s e t  j u t  







1785 435 6 1*37 1 a 6 0 53/9 i-r e
1786 597 9 1*52
1787 564 9 1*59
1788 578 10 1*73
13*
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Év Szülőnők Halottak Százalék Halálozásszáma száma
1789 599 1 0*16
1790 622 7 1*12
1791 621 1 0-16








0*34 6047-r e  =
1795 615 2 0*32 1 a 2 8 8 V2i - r e
1796 627 1 0*15
1797 619 3 0*48
1798 566 2 0*37
1799 521 1 0*19
1800 417 — —
1801 401 3 0-74
1802 358 2 0-55 16 h a lá le s e t  ju t
1803 366 5 1-36
1804 343 2 0*58 3 7 0 2 -re  ==
1805 328 1 0*30 1 a 2 3 1 6/i6 -r a
1806 323 2 0*61
1807 321 — —
1808 324 — —
1809 310 1 0*32
1810 329 2 0-60 *
1811 346 — —





— — 3 2 8 9 -r a  =
1815 349 2 0 5 7 1 a 2 7 4 V i2 -re
1816 321 3 0*93
1817 329 1 0-30
1818 301 1 0-33
1819 292 — —
1820 299 2 0*66
1821 262 1 0*08





5 3*06 2 0 5 2 -r e  =
1825 170 4 2*35 1 a 6 8 12/3o-ra
1826 183 2 1-09
1827 159 6 3 7 2
1828 168 3 1-78
1829 156 7 4-48
1830 85 1 1*17
1831 142 1 0*77








2-65 11 7 8 -ra  =
1835 108 3 2*77 1 a 3 9 8/3o-ra
1836 89 — —
1837 104 2 1-92





1839 104 _ _
1840 113 1 0-38





12 h a lá le s e t  j u t
1844 117 1 0*85 8 7 6 -r a  =  1 a 73-ra
1845 94 3 3*19
1846 116 1 0-90
98 é v  a la t t 36337 490 1*34
12 é v  a la t t — 2862 g y e r m e k á g y a s k ö z ü l n e m  h a lt  m e g  e g y  s e .
39 (( « m e g h a lt  0  % 16692 « « 84 =  0*49 s z á z a lé k .
21 « « « 1 (( 8956 « (( 137 =  1-52 «
10 a « or 2 « 3029 « « 76 =  2-50 «
12 « <( « 3 « 3626 « <( 125 =  3*44 «
1 « (( « 4 (< 156 « « 7 — 4*48 ((
2 « (( (( 5 « 589 « « 35 — 5*94 C(
1 « (( « 6 (í 427 « « 26 =  6*08 «
98 é v  a la t t  36337 g y e r m e k á g y a s  k ö z ü l  490  =  1*34 s z á z a lé k .
XXVI. TÁBLÁZAT.







1828 265 10 3*77
1829 221 6 2*71
1830 236 6 1*69
1831 207 4 1*93
1832 217 2 0*92
1833 130 — —
1834 161 2 1*24
1835 214 1 0*47
1836 169 2 1*18
1837 215 2 0*93*
1838 202 5 2*47
1839 204 4 1*96
1840 199 3 1*50
1841 218 3 1*37
1842 212 2 0*94
15 é v  a la t t 3070 52 1*69
1 é v  a la t t  —  130 g y e r m e k á g y a s  k ö z ü l n e m  h a lt  m e g  e g y  s e .
4  « « m e g h a l t  0  % 858 « c< 7 =  0-81 s z á z a lé k .
7 « « « 1 « 1394 « « II C(
2 « « a 2 « 423 « « 11 =  2*60 «
1 « « « 3 « 265 « « 10 =  3*77 «
15 é v  a la t t  3070 g y e r m e k á g y a s  k ö z ü l 52 =  1*69 s z á z a lé k .
198
XXVII. TÁBLÁZAT.






1828 312 — —
1829 377 — —
1830 236 15 6*35
zárva — — —
1831 363 5 1*37
1832 404 3 0*76
1833 330 1 0-30
1834 411 3 0*72
1835 473 7 1*48
1836 437 8 1*83
1837 522 7 1*34
1838 600 13 2*16
1839 565 10 1*76
1840 590 6 1*01
1841 635 6 0*94
1842 567 1 0*17
1843 489 2 0*40
1844 466 4 0*85
1845 382 6 1*56
1846 467 7 1*49
1847 554 7 1*26
1848 547 27 4*93
1849 448 14 • 3*14
1850 376 2 0*53
24 év alatt 10868 154 1*43
3 év alatt — 1006 gyermekágyas közül nem halt meg egy se.
8 « meghalt 0 % 3678 « 22 = 0*59 százalék.
9 « « « 1 « 4353 « « 63 =  1*44 «
1 « « 2 « 600 <( 13 =  2*16
1 (( « « 3 « 448 « « ebII «
1 « « « 4 « 547 « « 27 =  4*93 «
1 « « « 6 « 236 « « 25 =  6*35 ((
24 év alatt 10868 gyermekágyas közül 154 =  1*43 százalék.
Az utolsó négy évet Arneth munkájából vettem,* 1 ki az 
1848. esztendőről így szól: «Sajnálom, hogy nincs módomban 
megmondani, mint viselkedett 1848-ban a halandóság, mely
1 Über Geburtshilfe u. Gynsecologie in Frankreich, Grossbrittanien 
u. Irland. Wien 1853.
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ebben a szülőházban annyi sok áldozatot szedett, London többi 
intézetében.»
Mellékesen jegyzem meg, hogy Mrs. W i d g e n , a mindjárt 
szóbakerülő intézet egyaránt okos, mint tapasztalt bábája, egy 
az intézetben végzett bonczolatot a járvány kiinduló pontjának 
tartotta, a nélkül, hogy ezt a véleményt szájába adtam volna.
XXVIII. TÁBLÁZAT.






1829 170 7 4 0 9
1830 183 3 1*63
1831 160 2 1*25
1832 180 2 Ml
1833 184 6 3*26
1834 209 7 3-34
1835 185 14 7-67
1836 212 9 4 24
1837 196 4 2*04
1838 71 19 26-76
1839 171 6 3-50
1840 210 15 7-14
1841 117 15 12-82
1842 153 11 7-18
1843 191 2 1-04
1844 166 — —
1845 186 — —
1846 208 — —
18 é v  a la t t 3152 122 3-87
3 é v
4  ((
a la t t
« m e g h a lt  1 %
560
714
g y e r m e k á g y a s
c<
k ö z ü l
«
n e m  h a lt  m e g  e g y  s e .  
9 =  1-26 s z á z a lé k .
1 « « « 2 « 196 « « 4 —- 2-04 «
3 « « 3 « 564 « 19 =  3-36 «
2 « « « 4 « 382 « 16 =  4-28 «
3 « « « 7 « 548 « 40 =  7-29 «
1 « « « 12 « 117 « « 15 =  12*82 «
1 « « « 26 « 71 « « 19 =  26-76 «
18 é v  a la t t 3152 g y e r m e k á g y a s k ö z ü l 122 =  3-88 s z á z a lé k .
Ennek az intézetnek egészségi viszonyairól Levy dr., tanár 
a következőket mondja :
ccA kórháznak ily módon előállott egészségügyi tekin­
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tetben való változásai az utóbbi három és fél év alatt sokkal 
sajátszerübbek, semhogy érdek nélkül való lenne, egyet-mást 
azon iparkodásokról és kísérletezésekről megtudni, a miket 
előzőleg e czélból végeztek, s a mikről az ismeretes «Health 
of towrís Commissioris first veporfo\Vol. 1, pag. 117—21 hiteles 
felvilágosítást t nyújtanak. Látható innen, hogy 1838-ig a kór­
házi epidémiák ellen (endemiák ellen — a szerző megjegyzése) 
palliativ eszközökkel is beérték. A mennyiben azonban túl is 
néztek a kórház épületén, észrevették, hogy az épület tőszom­
szédságában, alig 30 lábnyira a faltól, több mint 1500 láb 
méretű nyílt " árkok húzódtak, melyeké szomszédos szegényház 
s az erősen beépített városi menedékház levezető csatornájá­
nak tartalmát felvették. Az árkok tartalma megrekedt s |az 
állandó gázképződés következtében bomlások színhelye volt.
((Sok nehézség és ja vízvezetéki bizottsággal való sok 
vitatkozás után végre sikerült a kórház igazgatóságának 1838 
októberében, a nagy -költségekben való részvétel fejében egy 
664 lábnyi hosszú területen tiszta állapotba hozni és fedelezés 
alá juttatni az á rkokat; ekkor azonban elkövették azt a bal­
fogást, hogy a ^fekete bűzös iszap rengeteg mennyiségét, a 
helyett, hogy elszállították volna, a szomszédos telken szét­
terítették, a miáltal természetesen a kigőzölgési területet első 
időbemigen megnagyobbították. Mint ennek valószínűen köz­
vetlen hatását véli R ig b y  felemlíthetni ,azt, hogy ezen lelkiis­
meretlen rendszabály meghozatalának első 24 óráján belül a 
gyermekágyi Háznak .két fesete fordult elő?a kórházban, mely 
az utolsó időkben teljesen im ént volt e betegségtől. Ez Vmunka 
azonban észrevétlen befolyással volt a kórház későbbi egészségi 
viszonyaira, miért is, mivel a kórházi orvosok mindeddigelé 
a szobák elégtelen í szellőzéséről panaszkodtak, 1842 elején 
R eid dr.-nak melegítő- és szellőzőkészülékét alkalmazták/
((Miként előbb már említve volt, ennek hatása nem mu­
tatkozott rögtön, minthogy a gyermekágyi láz még 1842 utolsó 
hónapjaiban és az 1843. év elején is több áldozatot követelt. 
Ennek oka, RiGBY^dr. meggyőződése szerint, csakis abban a rossz­
indulatú ellenkezésben rejlett, melyet az egész női szolgálati 
személyzet az új szellőző készülékkel szemben tanúsított, a 
mennyiben csak a legnagyobb nehézség árán s akkor sem 
m indig volt visszatartható attól, hogy időszerűtlen csukogatás
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<és nyitogatással teljesen megakadályozzák a szobák szellőzé­
sét, s ezért azt tartja, hogy csakis a személyzet egy részének 
felváltása s az összes szellőzési előírásokat megbízhatóan kö­
vető egyén alkalmazása fogná lehetővé tenni a készülék hatá­
sának kiismerését, a mit annyira fontosnak tart, hogy csakis 
a megjavított szellőzésnek tulajdonítja az 1843. év tavaszán a 
kórház egészségi viszonyaiban beállott figyelemreméltó válto­
zásokat.
((Szerencsétlenségül azonban fenmarad egy kétely a dolog­
ban ; ugyanebben az időben ugyanis olyas valami történt, a 
minek más helyről nagy befolyást tulajdonítottak. 1843 elején 
ugyanis R eid dr. figyelmessé lett arra a körülményre, hogy itt- 
ott valami bűzös folyadék szállt fel a pinczeboltozat alapjáról, a 
szellőző kémény tüzelő helyéről; a víz vizsgálata után arra a 
meggyőződésre jutottak, hogy annak a közeli csatornalefolyás­
ból kell erednie. Ezért a ház összes csatornáinak utána néztek. 
Nos, a főcsatornát néhány fadarabbal annyira eltömeszelve 
találták, hogy erős volt a gyanú, hogy inkább rosszindulat, 
mint véletlen játszott a dologban közre; e mellett a pincze- 
padló közeli részét is mindenféle tisztátlanság fedte és beitta 
volt, úgy hogy érthetőleg lehetetlen volt megállapítani, mióta 
tartott már ez az állapot.
«Mivel ennek a miasmás forrásnak felfedezése és elhárí­
tása időbelileg az új szellőzőkészülék alkalmazásával össze­
esett, természetes, hogy a vélemények eltértek s annak eldön­
tése, vájjon e körülmények melyikének volt lényegesebb része 
a kórház későbben oly kedvezőtlenre fordult egészségi viszo­
nyaiban, kétessé vált. R igby dr., mint említve volt, nagy súlyt 
helyez a szellőzésre, s minden más körülményre kevesebb fon­
tosságot vet, a mennyiben az épület oldalán fekvő boltozatétól 
■eltekintve, minden pinczenedvességet tagadásba vesz s csak 
ott ismeri el, a hol épen fel lett fedezve, a mellett pedig a 
pinczepadló említett állapotának leírását nagyon túlzottnak 
tartja. Mások ellenben, kik nem nézték a szellőzőkészülék 
működésének megakadását, különös súlyt helyeznek a szellő­
zés ellen való azon érvelésre, hogy az már egy esztendőn át 
működésben volt, a nélkül, hogy a gyermekágyi láz epidemikus 
{endemikus — a szerző megjegyzése) fellépését megakadályozta 
volna. Ehhez vehetjük még azt is, hogy az előbb említett előnyös
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elhelyezésű londoni intézetek mesterséges szellőzőkészülékek 
nélkül, sőt kevésbé megfelelő térbeli viszonyok mellett is álta­
lában véve igen kedvező egészségi viszonyok közt voltak az 
egész év folyamán ; nem lehet azonban eltekintenünk másfelől 
attól sem, hogy még ha a legközelebbi és legkárosabb kór­
forrás meg is lett szüntetve, azért mégis több ilyen volt ki­
mutatható a kórház mélyen fekvő, posványos környékén ; ilye­
nek voltek a többi, közel fekvő bűzös árkok, melyek erősen 
befolyásolták az egészségi állapotokat. Ezen felhozott kedve­
zőtlen viszonyoknak akkora jelentőséget tulajdonítottak az 
1842. évi katastropha alkalmával, hogy az említett Fergusson dr. 
1839-ben ismeretes iratában a gyermekágyi lázról (a 104. lapon) 
azt m ondja: a A General-Lying-in-Hospital egészségtelen volta 
a tenger színe alatt fekvő helyzetének tulajdonítandó, melyet 
a nyílt árkoknak hálózata vesz 1500 láb kiterjedésben körül, 
s a melyek a Lambeth-kerület összes szennyét magukba gyűj­
tik s néhol 30 lábnyi messzeségre sincsenek az épület falától.»
Hogy vájjon a gyermekágyasok egészségi állapota azért 
javult-e meg e szülőházban, mert egy czélszerűen berendezett 
szellőzőkészülék segítségével a régebbi rossz szellőzési viszo­
nyok közt fejlődött deletser anyagok most már nem képződhet­
tek, avagy azért, mert az árkok tisztogatása és befedése követ­
keztében amaz anyagok többé nem jutottak be a szülőházba, 
ez a mi jelenlegi] mérlegeléseink szempontjából meglehetősen 
m indegy; minékiink mind a két eset bizonyítékot szolgáltat 
arra, hogy a nagyobb halandóságot ebben a szülőházban sem 
atmosphcerikus-kosmikus-tellurikus befolyások okozták, hanem 
ig en is: a deletser anyagoknak a szervezetbe jutása.
XXIX. TÁBLÁZAT.
SZÜLŐHÁZAK IRLANDBAN.
L  D u b l i n  ( R o t u n d a )  L y i n g - i n - H o s p i t a l .




1757 55 1 1*81
1758 454 8 1*76
1759 406 5 1*23
1760 556 4 0*71
1761 521 9 1*72
1762 533 6 1*12
1763 488 9 1*84
1764 488 12 2*04
1765 533 6 1*12
1766 681 3 0*44
1767 664 11 1*65
1768 655 16 2-44
1769 642 8 1-24
1770 670 8 1-19
1771 695 5 0*71
1772 704 4 0*56
1773 694 13 1*87
1774 681 21 3*08
1775 728 5 0*68
1776 802 7 0*87
1777 835 7 0-83
1778 927 10 1-07
1779 1011 8 0*79
1780 919 5 0.55
1781 1027 6 0.58
1782 990 6 0.60
1783 1167 15 1.28
1784 1261 11 0-87
1785 1292 8 0-61
1786 1351 8 0*59
1787 1347 10 0-74
1788 1469 23 1*56
1789 1435 25 1-74
1790 1546 12 077
1791 1602 25 1*56
1792 1631 10 0*61
1793 1747 19 1-98
1794 1543 20 1*29
1795 1503 7 046
1796 1621 ' 10 0.61
1797 1712 13 0*75
1798 1604 8 0*49
1799 1537 10 0*65
1800 1837 18 0*97
1801 1725 30 1*74
1802 1985 26 1*30
1803 2028 44 2*16
í 1804 1915 16 0*83
1 1805 2220 12 0*54
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1806 2406 23 0*95
1807 2511 12 0-47
1808 2665 13 0-48
1809 2889 21 0-72
1810 2854 29 1*01
1811 2561 24 0-93
1812 2676 43 1*60
1813 2484 62 2-49
1814 2508 25 0*99
1815 3075 17 0*55
1816 3314 18 0*54
1817 3473 32 0-92
1818 3539 56 1*58
1819 3197 94 2*94
1820 2458 70 2*84
1821 2849 22 0*77
1822 2675 12 0*44
1823 2584 59 2-28
1824 2446 20 0-81
1825 2740 26 0*94
1826 2440 81 3*33
1827 2550 33 1*29
1828 2856 43 1*50
1829 2141 34 1*59
1830 2288 12 0*52
1831 2176 12 0*55
1832 2242 12 0-53
1833 2138 12 0*56
1834 2024 34 1*67
1835 1902 34 1*78
1836 1810 36 1*98
1837 1833 24 1-30
1838 2126 45 2*11
1839 1951 25 1*23
1840 1521 26 1*70
1841 2003 23 114
1842 2171 21 0*96
1843 2210 22 0*99
1844 2288 14 0*61
1845 1411 35 2*48
1846 2025 17 0*83
1847 1703 47 2*75
1848 1816 35 1*92
1849 2063 38 1*84
98 év alatt 159749 1966 1*23
Az utolsó öt esztendő Arneth munkájából közöltetett .
46 év alatt meghalt 84985 gyermekágyas közül 590 — 0-69 százalék.
35 « « « 52409 « « 790 =  1*50 «
10 « « « 19234 « « 484 =: 2*52
2 « « « 3121 « « 102 =  3*26 «
93 év alatt 159749 gyermekágyas közül 1966 = 1*23 százalék.
XXX. TÁBLÁZAT.





szám a S záza lék
1833 413 5 1*21
1834 432 3 0-69
1835 430 3 0*69
1836 513 9 1-75
1837 426 5 1*17
1838 501 14 2*79
1839 306 9 2-94
1840 429 1 0-23
1841 511 5 0-97
1842 427 3 0-70
1843 347 2 0-57
1844 355 6 1:69
1845 417 4 0-95
1846 450 2 0-44
13 év alatt 5957 71 M9
8 év alatt meghalt 0 % 3443 gyermekágyas közül 23 =  0*66 százalék. 
4 « (( « 1 ö 1707 (( « 25 := 1*46 «
2 « « « 2 « 807 « « 23 == 2-85 «
14 év alatt 5957 gyermekágyas közül 71 =  1*19 százalék.
WESTERN LYING-IN-HOSPITAL.
Erről a szülőházról következőkép nyilatkozik dr. Levy 
tanár: «Sokkal kisebb méretekben és főleg a gyakorlati oktatás 
czéljaira rendezték be körülbelül 12 év előtt az azóta W estern 
Lying-in-hospital-nak elnevezett kórházat az Arran-quai egyik 
kis magánházában. Az intézetet, melynek élén dr. Churchill 
tanár áll, a közjótékonyság tartja fenn, a hallgatók pedig díjat 
fizetnek a tanításért és részint (5—6-an) a házban magában, 
részint (jelenleg 7—8-an) rajta kívül laknak. Az intézet négy 
kicsiny, szegényesen berendezett helyisége, mindegyik négy­
négy ágygyal, évente mintegy 120 szülőnőt vesz fel, de ezeken 
kívül a hallgatók támogatásával még körülbelül 600 szülőnőt 
lát el saját lakásaikban. A tanítás ugyanúgy van szervezve, 
mint a Coombe-hospital-ban, s úgy látszik az egészségügyi 
viszonyok terén elért eredményeik igen kedvezőek, minthogy 
Churchill számadatai szerint 3211 szülőnő közül, kik az ala­
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pítás óta 1843-ig az intézetben s az intézeten kívül ápoltattak, 
csak 15 halt meg, tehát 214 gyermekágyasra esett 1 haláleset, 
vagyis 0’46 százalék; a szülőházban s a rajta kívül ápoltakról 
elkülönített adatok nem állanak rendelkezésre.
Az ennél is kisebb méretű Anglesea és Victoria-alapítványi 
házak sokkal jelentéktelenebbek, semhogy további figyelmet 
igényelhetnének.»
AZ EDINBURGI SZÜLŐHÁZ.
1823-tól 1837-ig ebben a szülőházban 2890 szülés for­
dult elő ; ezek közül meghalt gyermekágyi lázban 36, vagyis 
1*24 százalék.
Hat országra szétszórt nyolcz szülőházat mutattunk be 
eddig az olvasónak; hétben a halandóság alig valamelyest 
meghaladja az 1 százalékot, a nyolczadikban 3 százalékot tett 
ki. Ezen nagyobb halandóság kóroktani momentumát nem 
találjuk meg az atmosphserikus befolyásokban, hanem a szülő­
házat körülfogó levezető-csatornák deletser anyagaiban.
Miben rejlik az oka, hogy az atmosphserikus befolyások 
az egyesült hármas-királyságban oly feltűnően kímélik a gyer­
mekágyasokat, s hogy a német és franczia szülőházakban oly 
nagy számban pusztítja őket.
Ennek az oka abban van, hogy nem is atmosphserikus 
befolyások azok, melyek a német és franczia szülőházak gyer­
mekágyasait annyira pusztítják, hanem hogy egy bomlott állati 
szerves anyag az, mely kívülről ju t az egyének szervezetébe 
és okozza a hármas-királyság, Német- és Francziaország szülő­
házaiban a halandóságot; csakhogy a német és franczia szülő­
házak viszonyaiban rejlik, hogy azokban sokkal gyakrabban 
kerül ez az anyag az egyének szervezetébe s innen a nagyobb 
halandóság. A hármas-királyságban ez ritkábban történik, ezért 
a halandóság itt sokkal kisebb.
Az angolok ragályosnak tartják a gyermekágyi lázat, 
ezért chlormosásokat használnak s azokkal elpusztítják a bom­
lott anyagot, mely beteg terhesektől, vajúdóktól, gyermek­
ágyasoktól és gyermekágyi lázban elhaltak hulláiról ered, és 
a melyet a német és franczia szülőházakban nem pusztítanak
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e l, m iért is  szám os m eg b eteg ed ést okoz, m int azt Chiari ki is  
m utatta.
A német és franczia szülőházakban igen gyakran oly bete­
gektől vagy hulláktól származik a bomlott anyag, kiknek semmi 
közük se volt a gyermekágyi lázhoz; ezek a szülőházak rend­
szerint összeköttetésben vannak a nagy kórházakkal s ezért a 
hallgatók hol a hullakamrában, hol a szülőházban, hol a sebé­
szeti, hol az orvosi osztályon foglalatoskodnak, a mi által 
közvetítőivé lesznek azon bomlott anyagoknak, melyek a szülő­
házban oly sok szerencsétlenséget idéznek elő.
A hármas-királyság szülőházai megannyian önálló inté­
zetek, s már a kórházaktól való nagy távolságuk m iatt is rá 
van a hallgató utalva, hogy csakis a szülészettel foglalkozzék.
Ha a londoni szülőházak kedvezőbb egészségi állapotát 
annak a körülménynek akarnánk tulajdonítani, hogy ott soha 
több mint két hallgatót nem tanítanak, akkor legyen szabad 
azt a megjegyzést tennem, hogy valamely hallgató talán még­
sem nevezhető atmosphserikus befolyásnak, s hogy a g y e r m e k ­
ágyi láz, melyet a hallgatóknak bomlott anyagokkal szennye­
zett keze idéz elő, nem mondható epidemikus gyermekágyi 
láznak.
Hogy nem közömbös dolog, vájjon sok vagy kevés hall­
gató vizsgál-e bomlott anyagokkal szennyezett kézzel, könnyen 
belátható ; azonban teljességgel közömbös, hogy sok hallgató 
vizsgál-e tiszta kézzel vagy kevés. Hogy nem a számuk a fon­
tos, hanem a kezük tisztasága, azt a dublini szülőház bizo­
nyítja, melyről L evy azt m ondja: cc . . . azonban egy gyakorlati 
iskolát tartottak fenn, melyben az idők folyamán több ezer 
ifjú orvos kereste Angolország minden vidékéről gyakorlati 
kiképeztetését a szülészetben; és végül teljes bizonyítékot 
szolgáltattak a világnak az iránt, hogy csak a bátortalanság 
babonájának mondható, ha az oktatás és a tudomány szükség­
leteinek számonkívül hagyásával azt mondják, hogy a vissza­
riasztó halálozás a nagyobb szülőházak kikerülhetetlen jelleg­
zetességeihez tartozik».
Hogy nem a vizsgáló kezek számán, hanem a tisztaságán 
múlik a dolog, ezt a bécsi első szülészeti klinika bizonyítja, 
a hol 1847 áprilisében chlormosások végzése nélkül, 20 hall­
gató mellett, 312 gyermekágyas közül meghalt 57, azaz 18'27
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százalék, míg 1848-ban chlormosásokkal, 42 hallgató mellett. 
3556 gyermekágyas közül meghalt 45, azaz 127 százalék.
Hogy kézzelfoghatólag mutassam be a halálozási viszo­
nyok különbségét egyfelől oly szülőházakban, melyekben csak 
ritkán, — s másfelől az oly szülőházakban, melyekben gyakran 
vitetik be kívülről az egyének szervezetébe a bomlott anyag: 
a dublini és a bécsi szülőházak 66 évről szóló számadatait 
egybeállítottam ; több azonos esztendőről nem vagyok adatok 
birtokában. Mind a két szülőház orvosok tanítására szolgáló' 
intézet.
XXXI. TÁBLÁZAT.








szá m a Száza lék
Az orvostan Bécsben boncztani
alap hijján
1784 1261 11 0-87 284 6 2-11
1785 1292 8 0-61 899 13 1*44
1786 1351 8 0*59 1151 5 0-43
1787 1347 10 0*74 1407 5 0*35
1788 1469 23 1-56 1425 5 0*35
1789 1435 25 1*74 1246 7 0*56
1790 1546 12 0*77 1326 10 0-75
1791 1602 25 1-56 1395 8 0-57
1792 1631 10 0*61 1579 14 0*89
1793 1747 19 1*08 1684 44 2-61
1794 1543 20 1-29 1768 7 0*39
1795 1503 7 0*46 1798 38 2-11
1796 1621 10 0*61 1904 22 1*16
1797 1712 13 0*75 2012 5 0*24
1798 1604 8 0*49 2046 5 0-24
1799 1537 10 0*65 2067 20 0*96
1800 1837 18 0-97 2070 41 1-98
1801 1725 30 1-74 2106 17 0*80
1802 1985 26 1-30 2346 9 0*38
1803 2028 44 2*16 2215 16 0*72
1804 1915 16 0*83 2022 8 0-39
1805 2220 12 054 2112 9 0*40
1806 2406 23 0*95 1875 13 0*73
1807 2511 12 0-47 925 6 0-64
1808 2665 13 0-48 855 7 0*81
1809 2889 21 0-72 912 13 1-42
1810 2854 29 1-01 744 6 0-80
1811 2561 24 0*93 1050 20 1*90
1812 2676 43 1-60 1419 9 0*63
1813 2484 62 2*49 1945 21 1*08
1814 2508 25 0-99 2062 66 3-20
1815 3075 17 0*55 2591 19 0*73
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1817 3473 32 0*92 2735 25 0*91
1818 3539 56 1-58 2568 56 2-18
1819 3197 94 2-94 3089 154 4*98
1820 2458 70 2-84 2998 75 2*50
1821 2849 22 0*77 3294 55 1*66
1822 2675 12 0*44 3066 26 0*84
Az orvostan Bécsben boncztani
alapon
1823 2584 59 2*28 2872 214 7*45
1824 2446 20 0-81 2911 144 4*98
1825 2740 26 0-64 3594 229 8-82
1826 2440 81 3-33 2359 192 8*12
1827 2550 33 1-29 2367 51 2*15
1828 2856 43 1*50 2833 101 3*56
1829 2141 34 1*59 3012 140 4*64
1830 2288 12 0*52 2797 111 3*97
1831 2176 12 0*55 3353 222 6*62
1832 2242 12 0*53 3331 105 /  3*llK
A szülőház két os :^tályra
választva:
1. osztály: bábák klinikája
1833 2138 12 0*57 3737 ,/  197 5*29
1834 2024 34 1*67 2657^ 205 7*71
1835 1902 34 1*78 2573 143 5*55
1836 1810 36 1*98 2677 / “200 7*47
1837 1833 24 1*30 ^  2765 /  251 9*09
1838 2126 45 211 X 2987 91 3*04
1839 1951 25 1*23 2781 151 5*04
1840 1521 26 1*70 2889 267 9*05
2. osztály : orvosok klinikája
1841 2003 23 1*14 3036 237 7*07
1842 2171 21 0*96 3287 518 15*08
1843 2210 22 0*99 3060 274 8*09
1844 2288 14 0*61 3157 260 8*02
1845 1411 35 2*48 3492 241 6*08
1846 2025 17 0*83' 4010 459 11*04
A chlormosások meghonosítása
1847 májusában az orvosok
osztályán
1847 1703 47 2-75 3490 176 5*00
1848 1816 35 1*92 3556 45 1*27
1849 2063 38 1*84 3858 103 2*06
66 év alatt 141903 1758 1*21 153841 6224 4*04
Sem m elw eis összegyűjtött m un kái. 14
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A bécsi szülőház halandósága :
25 év alatt meghalt o %, 44843 gyermekágyas közül 273 = 0*60 %
8 « « 1 (( 15630 « « 230 = 1*48 «
7 « « « 2 « 15557 « 373 = 2*39 «
5 « « « 3 « 14010 « « 484 = 3*34 «
3 * « 4 « 9012 « « 438 = 4*86 «
4 < « « 5 « 12581 « <( 667 = 5*30 «
2 « « « 6 « 6845 « « 463 = 6*77 «
4 « c( « 7 « 11242 « C( 856 = 7*61 <(
4 « « « 8 « 11170 « « 955 = 8*54 «
2 « « « 9 « 5654 Cf « 518 = 9*12 c<
1 « C( 11 « 4010 « « 459 = 11*04 «
1 « « « 15 « 3287 « « 518 = 15*08 «
66 év alatt 153841 gyermekágyas közül 6224 = 4-04 %
A dublini szülőház halandósága :
35 év alatt meghalt 0%, 76427 gyermekágyas közül 540 =  0*70 %
22 « « <( 1 « 45045 <( « 681 =  1*51 «
8 « « « 2 (( 17991 « « 456 =  2*53 «
1 « (( « 3 « 2440 « 81 =  3*33 «
66 év alatt 141903 gyermekágyas közül 1758 =  1*21 %
Ugyanezt a halandósági különbséget találjuk a dublini 
szülőháznak a párisi Maternité-val való összehasonlításánál, a 
m int azt a XXXII. táblázat mutatja
XXXII. TÁBLÁZAT.









1828 2920 163 5*58 2856 43 1*50
1829 2788 252 9*03 2141 34 1*59
1830 2693 122 4*45 2288 12 0*52
1831 2907 254 8*73 2176 12 0*55
1832 2582 146 5*65 2242 12 0*53
1833 2536 109 4*29 2138 12 0*56
1834 2629 97 3*68 2024 34 1*67
1835 2632 92 3*49 1902 34 1*88
1836 2586 57 2*20 1810 36 1*98
1837 2829 45 1*59 1833 24 1*30
1838 2983 81 2*71 2126 45 211
1839 3407 122 3*58 1951 25 1*23
1840 3701 94 2-53 1521 26 1*70
1841 3515 114 3-24 2003 23 1*14
1842 hiányzik — — — — —
1843 hiányzik — — — — —
1844 3410 168 4*92 2288 14 0*61
1845 3302 139 4*20 1411 35 2*48
1846 3531 143 4*04 2025 17 0*83
1847 3752 133 3*54 1703 47 2*75
1848 3671 110 2*99 1816 35 1*92
19 év alatt 58374 2441 418 38254 520 1*35
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A párisi Maternité halandósága :
1 év alatt meghalt 1 %, 2829 gyermekágyas közül 45 =  1*59 %
4 « « 2 « 12941 (( « 342 =  2-64 ((
5 (C cc « 3 « 15935 « « 558 =  3*50 «
5 « « « 4 <( 15472 « « 681 =  4*40 «
2 « « « 5 « 5502 « « 309 =  5*61 «
1 « « « 8 « 2907 (( « 254 =  8*73 «
1 « « 9 2788 « « 252 =  9-03 «
19 év alatt 58374 gyermekágyas közül 2441 =  4-18 %
A dublini szülőház halandósága :
6 év alatt meghalt 0 o/0í 13157 gyermekágyas közül 79 =  0-60 %
10 « « c( 1 19857 « « 314 =  1-58 «
3 « « 2 « 5240 « « 127 =  2-42 «
19 év alatt 38254 gyermekágyas közül 520 =  1*35 %
Hogy a halandóság a Maternité gyermekágyasai közt már 
régen azon idő előtt, melyről e táblázat szól, igen nagy volt 
OsiANDER-nek már előbb idézett művéből is kitetszik. Az 
51. lapon így szól Osiander : ((1797 deczember 9-ikétől fogva 
1809 május 31-ikéig 17,308 nő szült. Ezek közül legkevesebb 
2000-en súlyosan megbetegedtek, 700-an meghaltak és felbon- 
czoltattak ; meghalt tehát 4 04 százalékuk.
A 242. lapon így ír: ((A gyermekágyasok kis medencze- 
béli szerveinek lobja az a betegség, melyet rendesen a gyermek­
ágyi láz nevével illetünk, s a mely minden nagy és zsúfolt 
szülőházban otthonos szokott lenni, a párisi szülőházban is 
gyakran előfordul. Főleg a téli hónapokban észlelik e beteg­
séget gyakran, s noha voltaképen szünetlenül uralkodik, mégis 
iszonyattal emlékeznek arra a két esztendőre (1803 és 1808 
közt), melyben endemikusan pusztított és temérdek gyermek­
ágyast ragadott el.»
Bár biztossággal sehol sem tudtam meg a gyermek- 
ágyasoknak ezen két év alatt volt halandóságát, s a Maternité- 
ről szóló értekezés óvatos szerzői1 nem beszélnek róla hatá­
rozottsággal, mind a mellett mindenből csak azt látom, hogy
1 M é m o ire  sn r  l ’h o sp ic e  d e  la  M a le r n i lé . Paris 1808. Ezen közle­
ménynek mind a három szerzője a kórházi irodának alkalmazottja s a 




annak igen nagynak kellett lennie, főleg azonban abból, hogy 
a megnevezett öt esztendő alatt (melyen belül két éven az em­
lített gyulladás uralkodott) a halandóság aránya 1 : 23 volt, míg 
egyébkor állítólag 1 : 32. Ez alatt az öt esztendő alatt 9645 nő 
közül 414 halt meg, nagyobbára a kis medenczebéli szervek 
gyulladásában, tehát 4'29 százalék.
Ugyanezt a halandósági különbséget találjuk a dublini 
szülőháznak a DuBOis-féle klinikával való összehasonlításánál, 
a mint azt a XXXIII. táblázat m utatja : *3
XXXIII. TÁBLÁZAT.











1835 264 22 8‘33 1902 34 1-78
1836 242 17 7*02 1810 36 1-98
1837 358 31 8*65 1833 24 1-30
1838 516 25 4-84 2126 45 2*11
1839 439 24 5*46 1951 25 1-23
1840 582 26 4*46 1521 26 1-70
1841 596 22 3*69 2003 23 1*14
1842 830 34 4*09 2171 21 0-96
1843 730 39 5-34 2210 22 0-99
1844 903 41 4*54 2288 14 061
1845 884 44 4*97 1411 35 2-48
1846 901 42 4*66 2025 17 0*83
1847 1088 31 2*84 1703 47 2*75
1848 940 24 2-56 1816 35 1*92
14 év alatt 9273 422 4*55 26770 404 1*50
Dubois klinikájának halandósága :
2 év alatt meghalt 2 %, 2028 gyermekágyas közül 55 =  2-71 %
1 « « « 3 « 596 « <( 22 =  3-69 «
6 (( « « 4 « 4616 « a 212 =  4*59 «
2 « « « 5 « 1169 « (( 63 =  5*38 «
1 « « a 7 « 242 « «
©II
2 « « « 8 « 612 <( « 53 =  8*52 ((
14 év alatt 9273 gyermekágyas közül 422 =  4-56 %
A dublini szülőház halandósága:
4 év alatt meghalt 0%, 8694 gyermekágyas közül 74 =  0-85 %
7 « « (( 1 « 12836 « « 203 =  1*58 «
3 « « « 2 « 5240 « « 127 =  2*42 «
26770 gyerm ekágyas közül 4 0 4 =  1*50 %14 év a la tt
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Ha a négy londoni és a két dublini szülőház évről-évre 
külön szóló jelentéseit összevetjük, a következő igen fontos 
táblázat kerül ki. 262 év alatt e hat szülőházban ápoltatott: 
219,133 gyermekágyas, kik közül meghalt 2855, vagyis 1*30 
százalék. A halandóságot a XXXIV. táblázat tünteti fel.
XXXIV. TABLAZAT.
G yerm ekágy ások Halottak Százalékszam a szám a
19 év alatt a halandóság — % volt 4558 — —
105 « « « « 0 (( « 109656 726 0*67
80 « « « 1 « (( 69533 1048 1-50
26 « « « 2 « « 24289 611 2*51
19 « « 3 (( 8024 270 3*36
4 (( « « « 4 (( 1085 50 4-60
2 « c< « « 5 « (( 589 35 5-94
2 « « « 6 (( « 663 41 6-18
3 « <( « « 7 « « 548 40 7-29
1 « « « « 12 « (( 117 15 12*82
1 « « « « 26 « (( 71 19 26*76
262 év 219133 2855 1-30
Hogy a szülőházakban a nagy halandóságot nem atmo- 
sphaírikus befolyások okozzák, azt az a körülmény is bizo­
nyítja, hogy az olyan városokban, a melyekben több szülőház 
van, nem mindig egyidejűleg kedvezőtlenek a gyermekágyasok 
egészségi viszonyai; pedig azoknak kellene lenniök, minthogy 
egy és ugyanazon város különböző szülőházai nem lehetnek 
egy időben különféle atmosphserikus befolyásoknak alávetve.
Hogy ezt tisztán lássa az olvasó, összeállítom a négy 
londoni szülőház öt legrosszabb esztendejét.
XXXV. TÁBLÁZAT.
1838-ik évben : y  "
The generál Lying-in-hospital __
British-Lying-in-hospital------- -------
Queen-Charlottes Lying-in-hospital — 
The city of London Lying-in-hospital 















*1 r , G yerm ekágyasok  183o-ik evben * szám a Halottakszá m a Száza lék
The generál Lying-in-hospital__ „ 185 14 7*67
British-Lying-in-hospital _  _  _  _  _ 108 3 2-77
The city of London Lying-in-hospital 473 7 1*48
Queen-Charlottes Lying-in-hospital _ 214 1 0*47
1840-ik évben :
The generál Lying-in-hospital — ~~ — 210 15 7*1
Queen-Charlottes Lying-in-hospital _ 199 3 1*50
The city of London Lying-in-hospital 590 6 1-01
British-Lying-in-hospital ~-------------— ~ 113 1 0*83
1842-ik évben :
The generál Lying-in-hospital _  ,,---- 153 11 7*18
Queen-Charlottes Lying-in-hospital ~~ 212 2 0-94
The city of London Lying-in-hospital 567 1 0*17
British-Lying-in-hospital----- ~ ,---- --- 106 0 0*00
Dubois klinikájáról és a párisi Maternité-ról azt mondj
Arneth, hogy 1850-iki párisi tartózkodása alatt a klinikát a 
számos megbetegedés miatt rövid időre bezárták, míg az 
egyébként egészségtelenségénél fogva annyira hírhedt Mater- 
nité-ban nem volt egy beteg sem.
Sőt hogy egy és ugyanazon szülőház különböző osztályai 
állandóan különböző halandósági viszonyok közt leledzhetnek 
azt már Bécsben és Strassburgban láttuk.
Hogy a szülőházak nagy halandóságát nem az atmosphse- 
rikus befolyások okozzák, bizonyítja az a körülmény is, hogy 
ugyanannak a helységnek lakói, illetve gyermekágyasai közt 
melyben a kór látogatta szülőház áll, nem egyidejűleg pusztít 
a gyermekágyi láz, noha a szülőház is és a helység is, mely­
ben a szülőház áll, egy időben okvetlenül csak egyféle és 
nem különböző atmosphserikus befolyások alatt állhat.
Hogy pedig olyankor, a mikor a szülőházbeli gyermek­
ágyasokat erősen tizedeli a gyermekágyi láz, az illető helység 
gyermekágyasai igen jó egészségnek örvendhetnek, ezt a szülő­
házak bezárásának rendszabályai igazolják. Azért, hogy be­
zárulnak a szülőház kapui, még nem szűnnek meg a szülé­
s e k ; csakhogy nem a szülőházban mennek végbe, hanem 
mindenfelé az illető helységben ; és ezek a szülőnők egész­
ségesek is maradnak, holott a szülőházban ugyanazon helység 
atmosphserikus befolyásának áldozatául estek volna.
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Igaz, hogy néha a szülőházon kívül is nagyobb számmal 
halnak meg a gyermekágyasok; csakhogy ezt a nagyobb ha­
landóságot nem lehet atmosphaerikus befolyások rovására Írni, 
mivel a szülőházon kívül fellépő nagyobb halandóság nem 
mindig esik össze a szülőházban benn fellépővel és azért sem, 
mivel a szülőházbeli halandóság néha oly magas fokra hág, 
mint a minőt rajta kívül soha el nem ér; s végül, mert a 
szülőház falain kívül ritkábban észlelnek halandóságot, mint 
falain belül.
Az a gyermekágyi láz, mely a szülőházakon kívül észlel­
hető, épen olyan, mint az, a mely a szülőházakban benn pusz­
tít; minden esete, egyet sem véve ki, felszívódási láz, melyet 
valamely bomlott állati szerves anyag felszívódása idéz elő. 
Ez a bomlott anyag a szülőházakban és a szülőházakon kívül 
csak ritkán keletkezik magában a megtámadott egyén szerve­
zetében, okozván autoinfectio révén a gyermekágyi lázat. Az 
esetek túlnyomó többségében úgy a szülőházakban, mint a 
szülőházakon kívül, a bomlott állati szerves anyag, melynek 
felszívódása a gyermekágyi lázat okozza, kívülről kerül az 
egyének szervezetébe ; ezek szerint a gyermekágyi láz — szülő­
házakban, szülőházon kívül egyaránt —- külső fertőzés követ­
keztében keletkezik. A gyermekágyi lázat okozó bomlott anyag 
forrása a h u lla ; szülőházakban, szülőházon kívül bonczolato- 
kat végeznek orvosok, kik szülészettel foglalkoznak. A bomlott 
anyag forrásai az oly betegek is, kiknek betegsége bomlott 
anyag termelésével jár ; szülőházakban, szülőházon kívül egy­
aránt gyógyítanak ily betegeket orvosok, kik szülészettel foglal­
koznak ; itt is, ott is, a kellő tisztaságnak szemelőltévesztése 
esetén, bomlásba jutnak az élettani állati szerves termékek s lesz­
nek forrásává a gyermekágyi lázat okozó bomlott anyagoknak.
Ama bomlott anyag vivője, mely az említett három for­
rásból ered, szülőházon belül s kívül a vizsgáló ujj, az ope­
ráló kéz. Kórházi orvosok, kik a kórházban hullákkal vagy a 
különböző betegségek bomlott termékeivel szennyezték be ke­
züket, a kórházon kívül is vizsgálnak és operálnak. Magán­
orvosok, kik bonczolatokkal, vagy betegségek bomlott termé­
keivel szennyezték be kezüket, szülészettel is foglalkoznak.
Nagyon gyakran alkalmaznak az oly betegek tisztántar­
tására, kiknek betegsége bomlott anyagokat termel, bábákat,
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így pl. a méh evesedő rákját fecskendeztetik a bábával; ily 
módon az közvetítőjévé lesz a bomlott anyagoknak, melyek a 
szülőházon kívül idézik elő a gyermekágyi lázat.
A bomlott anyag vivői kívül a szülőházon is lehetnek : 
műszerek, ágynemű, a körlég stb., szóval: vivője lehet szülő­
házon belül és kívül minden, a mit a bomlott anyag szennye­
zett s a mi az egyének nemi részeivel érintkezésbe jut.
De mert nem mindenkor egyidejűleg fertőztetnek az 
egyének tömegesen a szülőházban és rajta kívül, ezért nem 
mindig esik egy időre a szülőházbeli és a szülőházon kívüli 
nagy halandóság a gyermekágyasok közt. Mert magánorvosok­
nak kevesebb az alkalma a kórházi orvosokénál, hogy kezü­
ket bomlott anyagokkal szennyezzék; ezért fordul a tömeges 
gyermekágyi láz ritkábban a szülőházakon kívül elő. És végül, 
midőn a magánorvosoknak soha sincs módjukban annyi egyént 
oly rövid idő alatt megvizsgálni, mint valamely nagy szülőház 
orvosának, ezért a gyermekágyi láz soha sem fordul elő oly 
ijesztő arányokban a szülőházakon kívül, mint bennük.
A legelfoglaltabb orvosnak is napjában csak nehány szü­
lészeti esettel akad dolga, míg mi a bécsi szülőházban sok­
szor 30—40 szülésbe avatkoztunk bele 24 óra a la t t ; innen 
érthető, hogy egy magánorvosnak bomlott anyagokkal szeny- 
nyezett ujja nem képes a gyermekágyi lázat annyiszor elő­
idézni, mint valamely nagy szülőházban működő orvos ujja. 
Ehhez jön még, hogy a szülőházon kívül levő egyének rend­
szerint csak egy orvossal vizsgáltatják meg magukat, míg a 
szülőházban többen, sőt némelyeket sokan vizsgálnak meg s 
bár egy szennyezett uj elegendő rá, hogy számos megbetege­
dést okozzon, mégis csak sok vizsgáló ujj közt könnyebben 
akad tisztátalan, mintha csak az az egy vizsgál.
Az angolok tapasztalatairól: a gyermekágyi láznak a 
szülőházakon kívül való keletkezéséről bomlott anyagok át­
vitele révén rendkívül tanulságos összeállítást közölt Arneth 
munkája 334. lapján.1
«A gyermekágyi láz oly borzasztó betegség, hogy leg- 
nagyobbfokú érdeklődésünkre tarthat számot : miként véleked­
1 Über Geburtshilfe und Gynaecologie in Frankreich, Gross- 
brittanien und Irland. Wien, 1853, bei Wilhelm Braumüller.
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nek róla az angol orvosok általánosságban, különösen pedig 
bizonyos tekintetben rejtélyszerű vonatkozásairól, t. i. a kór- 
oktanáról s miként kezelik betegeiket,
«A nagytapasztalatú Róberton a nőket azon gyakoriság 
szempontjából, melylyel őket járványmentes időben a gyermek­
ágyi láz meglepi, felosztja olyanokra, kik háztartásukat telje­
sen maguk vezetik és olyanokra, kiknek kiszolgálás is áll 
rendelkezésükre. Tapasztalatai szerint az előbbieket sokkal 
ritkábban érik a gyermekágyi megbetegedések. A nagyipari! 
Hulme városának körülbelül 40,000 lakója közül rendkívül 
kicsiny azok száma, kik szolgálót ta rtanak ; a munkás asz- 
szony, a ki a női lakosság túlnyomó többségét teszi, meg­
szokta az öt órai felkelést; ekkor az idősebb gyermekeket 
munkába küldi, s ha nem is kiséri el maga a férjét a gyárba, 
háztartása ellátásának és gyermekei gondozásának adja ma­
gát, a kik kora reggeltől késő estig pillanatra sem engedik 
pihenni. Ha a gyermekeket betegség éri, természetesen néki 
is szaporodik gondja-munkája ; terhessége egész idején keresz­
tül, sőt akkor is, ha a szülés beállta elhúzódik, végzi, egyre 
végzi ugyanezeket a teendőket mindaddig, míg az erősbödő 
szülőfájdalmak tovább nem engedik dolgozni. És ezen nélkü­
lözések daczára is Hulme-ban az 1839-től 1849-ig terjedő év­
tized hivatalos kimutatásai szerint 196 és fél haláleset esik 
a gyermekágyi lázra. Szomszédságának négy más kis városá­
ban, melyek lakossága a jobbmodú osztályhoz tartozik, 94 ha­
láleset közül egyet okozott a gyermekágyi láz.
«Másképen alakulnak természetesen a viszonyok járvány 
idején, a mikor a sok más lakóval együtt kis helyiségekbe 
szorult szegény gyermekágyasok bizony gyakran meghalnak, 
míg a jómódúak, kik tágas lakásban laknak, tisztaságra és 
gondos ápolásra számíthatnak, sokkal több reményt fűzhetnek 
felgyógyulásukhoz. Az előbb említett két osztály kedvezőtle- 
jiebb viszonyait Róberton véleménye szerint a kereskedők és 
kisiparosok feleségei egyesítik magukban, kik egyfelől rosszúl 
épített lakásokban élik le napjaikat, másfelől azonban a jobb 
osztályok gondosabb nevelése, elkényeztetettsége és kedvtelé­
sei daczára sem élvezhetik azokat az előnyöket, melyeket 
.azoknak a jómód nyújt.
((Az Angliában tett tapasztalatoknak hosszú sora, melyek
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közül a legfontosabbakkal meg fogunk ismerkedni, a mellett 
szól, hogy üszkösödő, rothadt anyagok átvitele a szülőnők 
szervezetébe általában és a hullarészeké különösen gyermek­
ágyi lázat keltett. Többnyire azonban más magyarázatát adták 
ezen eseteknek, miként erről mindjárt szólani fogunk.
((Az ezen tárgyról megjelent közlemények közül egy sem 
keltett akkora feltűnést, mint Storrs Róbertnek az egyik lap­
ban megjelent czikke, mely a birodalmi jegyzéknek általam 
sokszor használt évi jelentésében is le van nyomtatva. Storrs 
a környékén lakó több kartársát írásbelileg megkérdezte tapasz­
talataik és nézeteik felől, s ezen kérdezősködésnek körülbelől 
a következő volt az eredm énye: Reedal Scheffleldben egy 
fiatal embert gyógyított, a ki nyílt lágy éktáji daganatban s a 
herezacskó és az alfél rosszindulatú, orbánczos gyulladásában 
szenvedett, a miket naponta kötöznie kellett, s melyek végül 
is halálos kimenetelt okoztak. A fiatal ember nővére, ki őt 
ápolta, ugyancsak orbánczot kapott arczán s fején, melyhez 
typhosus természetű láz is csatlakozott s a nyomorultat két 
nap alatt elragadta. Mialatt Reedal a beteget kezelte, öt asz- 
szony, kinek szülését 1843 október 26. és november 3-ika 
közt vezette, gyermekágyi lázat kapott és meghalt. Ezekhez a 
szerencsétlenekhez úgyszólván közvetlenül a sebek tisztoga­
tása után ment el, míg két asszony, ki szintén az ő szülészi 
segélyét vette igénybe, de a kikhez csak nehány óra éltével 
ment el ama vészhozó beteglátogatás után, jelentékenyebb 
megbetegedés nélkül meggyógyult. Reedal az említett asszo­
nyok elhalálozása után beszüntette látogatásait a fiatal ember­
nél, mert saját magát tekintette a betegség terjesztőjének. 
Azóta gyakorlatában ép oly kevéssé találkozott gyermekágyi 
lázzal, mint amaz orbáncz kezelése előtt.
((Sleight közli Plull-ban, hogy (üszkös ?) orbánczban szen­
vedő beteget kezelt, s mialatt nála látogatást tett, szüléshez 
hívták el, mely egész könnyen és rendesen ment végbe* 
Mindamellett az asszony 20 órával később gyermekágyi lázat 
kapott és 18 órai betegség után meghalt.
«Hardey, ugyancsak hulli lakos, egy nagy lágyéktáji tá­
lyogot kezelt s ezzel körülbelől egyidejűleg egy a mellkason 
ülő orbánczos tályogot. Ugyanabban az időben nagy számmal 
hullottak ellés után a uhok, galambok és tehenek. Hardey
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egy hónap leforgása alatt 20 szülési esetet kezelt s ezek közül 
hét m eghalt; valamennyi szülés rendes lefolyású volt s a 
szerencsétlen kimenetelnek semmi oka sem volt felfedezhető ; 
a szerencsétlenek környezetében sem mutatkozott hasonló 
megbetegedés. Gyakori chlormosások és egy egészen uj öltö­
zet megszüntették végül a betegség továbbterjedését.
«Hull-ban egy kizárt sérv operatiója után támadt üszkö­
södés következtében meghalt férfi bonczolatánál három orvos 
jött össze. A hullarészekkel valamennyien érintkezésbe ju to t­
tak. Egyiküket a hulla mellől hitták el egy szüléshez. Ez s 
még egynéhány, közvetlenül egymásután kezelt nő gyermek­
ágyi lázban pusztult el. Nem sokkal jobban já rt ama két kar­
társa sem, kiknek gyakorlatában a bonczolat után szintén 
több gyermekágyi láz esete fordult elő. A véletlen nemsokára 
ismét összevetette őket s kölcsönösen elpanaszolták egymás­
nak szerencsétlenségüket; szülészeti gyakorlatukat egy időre 
abbanhagyták, s annak újra megkezdésekor többé nem volt 
alkalmuk gyermekágyi láz miatt panaszkodniok.
((Allén S. Yorkban egész sorát veszítette el betegeinek 
gyermekágyi lázban, de csak első esetét tudta orbánczczal 
összeköttetésbe hozni. Gyakorlatában két hónapon át már 
egyetlenegy gyermekágyi láz-eset sem fordult elő, a mikor 
egyszerre egy, segéde által ápolt asszonyt lepett meg e beteg­
ség ; a segéd akkoriban azt a kabátot viselte, melyben utoljára 
egy  éjszakát töltött el egy előrehaladt gyermekágyi lázban 
szenvedő betege mellett. Az említett asszony férje ugyancsak 
hashártya gyulladásba esett, mely a gyermekágyi láznak ösz- 
szes tüneteit mutatta és halálhoz vezetett. Egyébiránt Allén 
tudomása szerint ez volt gyakorlatában az egyedüli eset, mely­
ben a betegség a beteg környezetére átvitetett.
((Eddig szólnak a Storrs által megkérdezett szaktársak 
írásbeli feleletei.
«Storrs immár a saját tapasztalatait teszi közzé, melyek 
véleménye szerint véges-végig azt bizonyítják, hogy a betegség 
ragályos, valamint azt is, hogy az esetek többsége azt mutatja, 
hogy keletkezésüket egy állati méreg okozza, mely másoknál 
nem ritkán rosszindulatú betegségeket kelt, minden orvoslást 
meddővé tesz és épen ezért az elhárító eljárások rendkívüli 
szükségességét sürgeti.
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«I. 1841 január 8-ikán S torrs D. asszonynak nyújtott 
szülészi segélyt. Ugyanazon a napon R iciiardson asszonynál 
is dolga volt, a ki üszkösödő orbánczban szenvedett; mind­
két nőt ugyanaz az ápolónő látta el. D. asszony gyermek­
ágyi lázban halt meg s nővére, ki őt ápolta, hagymázba 
esett.
((II. Január 13-án S torrs B. asszony szülésén volt je­
len ; ez is meghalt. Néhány nap múlva az anyósa esett 
hagymázba s abban meg is halt. Az ápolónő, ki mindkette­
jüket ápolta, valamint fia is, ugyancsak hagymázban bete- 
gedtk meg, de abból kígyógyúltak.
((III. Ugyancsak január 13-án S torrs Pár. asszony 
szülésén volt jelen, a ki szintén meghalt. Férje ugyanabban 
az időben hagymázos lázzal kisért orbánczban betegedett 
meg, melyből azonban kigyógyult. Az elhúnytnak egy szom- 
szédos barátnője orbánczot, mellhártyalobot és tályogot ka­
pott, de felépült; nem ilyen szerencsés volt ápolónője, ki 
hagymázban halt meg.
«Egy IV. és V. beteg felépült s másokban nem oko­
zott betegséget.
«VI. Február 12-én S torrs, a már említett R ichardson 
asszonynál tályogot nyitott meg s azután a három (angol) 
mértföldnyire lakó P ol. asszonyt látogatta meg, ki szintén 
meghalt. Nővére herpest és hagymázos jellegű orbánczot ka­
pott, mely után egy rendkívül nagy emlőtályog lepte meg.
«VII. P. asszony szülését nem S torrs vezette, csak lá­
togatta ő t ; ennek az asszonynak gyermekét Bt. asszony 
tette ravatalra, a ki nehány nappal előbb a köldök üszkö­
södése következtében pusztult el. S torrs a három legelő­
ször és a legutóbb vázolt betegségi esetek időközében nyúj­
tott Bt. asszonynak segély t; P. asszony meghalt s nemso­
kára követte őt gyermeke is a köldök és a nemi részek üsz­
kösödése következtében.
«VIII. W . asszony, kinek szülését az előző reggelen 
R ichardson asszony tályogját megnyitó S torrs vezette, 
meghalt.
«Storrs ezek után 14 napos útra k e lt; ily módon remélte 
magát teljesen tisztává tenni.
«IX. Má rczius 21-én éjjel, W. asszony szülésénél se­
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gédkezett, m inekutána R ichardson asszon yn ak  egy  újabb 
tá lyogját nyitotta  vo lt m e g ; W. a sszon y  m eghalt.
((X. Hasonló sors érte Dk. asszonyt, ki 22-én szült.
((Néhány hónap múlva, a mikor a méreg ereje már 
némileg szelídült, S torrs segéde R ichardson -asszony lábán 
kötést alkalmazott s a következő napon egy fiatal nőnek 
nyújtott szülési segélyt, kit heves hashártvalob lepett meg ; 
kétszeri érvágás után felépült. Renne a betegségnek inkább 
sthenikus jellege volt.
«Storrs azt reméli, hogy értekezésével, — melyből azért közöl­
tünk oly bő kivonatot, mivel a gyermekágyi láz terjedésére 
vonatkozó angol nézetekben kételkedőket minduntalan azzal 
akarják cáfolni, — sikerült bebizonyítania:
1. hogy a gyermekágyi láz érintkezés révén átv ihető;
2. hogy e betegséget egy állati méreg, főleg pedig az 
orbáncz1 és annak következményei okozzák, de hogy néha 
hagymáztól is e redhe t;
3. hogy a gyermekágyi láz, a beteg környezetének kü­
lönbségére való tekintet nélkül orbánczot és hagymázt s a 
férfi-nemben egy oly lázat idéz elő, mely gyakran szerfölött 
hasonlít a gyermekágyi lázhoz ;
4. h o g y  általában a leggyorsab b , gondosabb , é sz sz e ­
rűbb k eze lés is eredm énytelen  marad.
«Főleg az utóbbi szomorú tapasztalat érzetében azt java­
solja S torrs az értekezésében, hogy hasonló szerencsétlen­
ségek elháríthatására a szülész sohase abban a ruhában lá-
1 N unneley még tovább megy («A treatische on the Nature, Cau- 
ses and Treatment of Erysipelas», London, 1849.), miként ez a követ­
kező nyilatkozataiból kitetszik :
87. lap : «Pontok alá foglalom azon legfőbb okokat és tényeket, 
melyeket a gyermekágyi láz és az orbáncz azonosságának (identy) bi­
zonyítására felhozhatni.»
89. lap. «Legalább arról bizonyos vagyok, hogy számos kérdés, 
melyet az orvosi tudományban az általános megegyezés befejezettnek 
tekint, nem nyugszik szilárdabb — ha egyátalán szilárd — alapon, 
mint azok, melyeket a gyermekágyi láz és az orbáncz azonosságának 
bebizonyítására épen felhoztam.» Meg kell egyébiránt jegyeznünk, hogy 
a londoni 1842. évi halálozási kimutatásban 251 egyén szerepel az or­
báncz halottjaként.»
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cd. 1841 január 8-ikán S torrs D. asszonynak nyújtott 
szülészi segélyt. Ugyanazon a napon Riciiardson asszonynál 
is dolga volt, a ki üszkösödő orbánczban szenvedett; mind­
két nőt ugyanaz az ápolónő látta el. D. asszony gyermek­
ágyi lázban halt meg s nővére, ki őt ápolta, hagvmázba 
esett,
«II. Január 13-án S torrs B. asszony szülésén volt je­
len ; ez is meghalt. Néhány nap múlva az anyósa esett 
hagymázba s abban meg is halt. Az ápolónő, ki mindkette­
jüket ápolta, valamint fia is, ugyancsak hagymázban bete- 
gedtk meg, de abból kigyógyultak.
«III. Ugyancsak január 13-án S torrs Pár. asszony 
szülésén volt jelen, a ki szintén meghalt. Férje ugyanabban 
az időben hagymázos lázzal kisért orbánczban betegedett 
meg, melyből azonban kigyógyúlt. Az elhunytnak egy szom- 
[ szédos barátnője orbánczot, mellhártyalobot és tályogot ka­
pott, de felépült; nem ilyen szerencsés volt ápolónője, ki 
hagymázban halt meg.
((Egy IV. és V. beteg felépült s másokban nem oko­
zott betegséget,
«VI. Február 12-én S torrs, a már említett R ichardson 
asszonynál tályogot nyitott meg s azután a három (angol) 
mértföldnyire lakó Pol. asszonyt látogatta meg, ki szintén 
meghalt, Nővére herpest és hagymázos jellegű orbánczot ka­
pott, mely után egy rendkívül nagy emlőtálvog lepte meg.
«VII. P. asszony szülését nem S torrs vezette, csak lá­
togatta ő t ; ennek az asszonynak gyermekét Bt. asszony 
tette ravatalra, a ki nehány nappal előbb a köldök üszkö­
södése következtében pusztult el. S torrs a három legelő­
ször és a legutóbb vázolt betegségi esetek időközében nyúj­
tott Bt. asszonynak segély t; P. asszony meghalt s nemso­
kára követte őt gyermeke is a köldök és a nemi részek üsz­
kösödése következtében.
«VIII. W. asszony, kinek szülését az előző reggelen 
R ichardson asszony tályogját megnyitó S torrs vezette, 
meghalt.
«S torrs ezek után 14 napos útra k e lt; ily módon remélte 
magát teljesen tisztává tenni.
«IX. Márczius 21-én éjjel, W. asszony szülésénél se­
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gédkezett, m inekutána R ichardson a sszonynak  egy  újabb 
tá lyogját nyitotta  vo lt m e g ; W. a sszon y  m eghalt.
«X. Hasonló sors érte Dk. asszonyt, ki 22-én szült.
((Néhány hónap múlva, a mikor a méreg ereje már 
némileg szelídült, S torrs segéde R ichardson .asszony lábán 
kötést alkalmazott s a következő napon egy fiatal nőnek 
nyújtott szülési segélyt, kit heves hashártyalob lepett meg ; 
kétszeri érvágás után felépült, Renne a betegségnek inkább 
sthenikus jellege volt.
«Storrs azt reméli, hogy értekezésével, — melyből azért közöl­
tünk oly bő kivonatot, mivel a gyermekágyi láz terjedésére 
vonatkozó angol nézetekben kételkedőket minduntalan azzal 
akarják cáfolni, — sikerült bebizonyítania:
1. hogy a gyermekágyi láz érintkezés révén átvihető;
2. hogy e betegséget egy állati méreg, főleg pedig az 
orbáncz1 és annak következményei okozzák, de hogy néha 
hagymáztól is e redhe t;
3. hogy a gyermekágyi láz, a beteg környezetének kü­
lönbségére való tekintet nélkül orbánczot és hagymázt s a 
férfi-nemben egy oly lázat idéz elő, mely gyakran szerfölött 
hasonlít a gyermekágyi lázhoz ;
4. hogy általában a leggyorsabb, gondosabb, észsze­
rűbb kezelés is eredménytelen marad.
«Főleg az utóbbi szomorú tapasztalat érzetében azt java­
solja S torrs az értekezésében, hogy hasonló szerencsétlen­
ségek elháríthatására a szülész sohase abban a ruhában lá-
1 N unneley még tovább megy («A treatische on the Nature, Cau- 
ses and Treatm ent oi' Erysipelas», London, 1849.)) miként ez a követ­
kező nyilatkozataiból kitetszik :
87. lap : «Pontok alá foglalom azon legfőbb okokat és tényeket, 
melyeket a gyermekágyi láz és az orbáncz azonosságának (identy) bi­
zonyítására felhozhatni.»
89. lap. «Legalább arról bizonyos vagyok, hogy számos kérdés, 
melyet az orvosi tudományban az általános megegyezés befejezettnek 
tekint, nem nyugszik szilárdabb — ha egyátalán szilárd — alapon, 
mint azok, melyeket a gyermekágyi láz és az orbáncz azonosságának 
bebizonyítására épen felhoztam.» Meg kell egyébiránt jegyeznünk, hogy 
a londoni 184*2. évi halálozási kimutatásban 251 egyén szerepel az or­
báncz halottjaként.»
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ló g a ssa  m eg  a vajúdó nőket, m elyben egyéb  b eteg e it szokta  
lá to g a tn i; ez az e lőv ig y á za to ssá g a  e lső  sorban a felső  ö ltözé­
ket illeti, m ely  S torrs vélem én ye szerint okvetlenü l leg erő ­
sebben  járul hozzá a kórokozó anyagok  átviteléhez. A  m int 
azonban orbáncz v agy  hagym áz uralkodik, ugyanez az e lő ­
v ig y á za to ssá g  a gyerm ek ágyas nőkre is k iterjesztendő.
((Bármily b onczolat, bárm ely orbáncz vagy hagym ázban  
m egb eteged ett egyén en  végzett m űtét után a seb ész  tő le  telő  
g o n d o ssá g g a l m ossa  m eg  k ezeit és vá ltoztassa  ö ltözetét, m i­
e lő tt szü lőn őh öz m e n n e ; nem  szabad e m ellett tek inteten  
kívül hagyni a keztyüt se, m ert kéz és kar a m éreg  legk öz­
vetlenebb átvivői.
((Ha azonban a betegség szerencsétlenségül valamely 
orvos gyakorlatában meghonosodott, ez esetben legalább 2—3 
hétre távozzék lakhelyéről, váltsa fel öltözetét, mosakodjék a 
leggondosabban s kerüljön minden oly kóresetet, mely az állati 
méreg forrása lehetne.
((Egy hasonló közleménye RoBERTON-nak roppant fel­
tűnést keltett Angolországban. A  jótékonysági egyesület által 
segélvzett szülőnők és gyermekágyasok körében igen kiterjedt 
gyakorlatot űző bába szerencsétlenségére, egy általa ápolt 
asszonyt gyermekágyi láz következtében veszített el. Követ­
kező hónapban (1830 deczemberében) ez a bába egymástól 
távoleső városrészekben 30 szülésnél segédkezett. E gyermek­
ágyasok közül 16 esett gyermekágyi lázba és halt meg. Ez a 
körülmény annál feltűnőbb volt, mivel körülbelül 380-ra rúgott 
azon szülések száma, melyekhez ugyanezen említett egyesület 
csakis bábákat küldött, s a melyek — csupán az imént érin­
tett esetek kivételével — minden gyermekágyi zavar nélkül 
folytak le. Az egyesület orvosai oda tudtak hatni, hogy a bába 
vidékre vonuljon és gyakorlatával egyidőre felhagyjon; rövid 
időre e határozat után a gyermekágyi láz a város különböző 
pontjain s más bábák és orvosok gyakorlata körében is jelent­
kezett és jú n iu sig  oly fokban és kiterjedésben dühöngött, mint 
a hogyan Manchesterben még soha.
((Róberton nem  érzi m agát annak m agyarázatára hivatva, 
m im ódon történt a bába esetéb en  a b e te g sé g  áthurczolása, 
csu p án  két e se te t óhajt felhozni, m ely vélem én ye szerint azt 
bizonyítja, h ogy  a b e te g sé g  közvetlenü l vitetett át egy ik  b eteg ­
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ről a másikra. Egy orvos ugyanis egy [szegény, gyermekágyi 
lázban szenvedő nőbe kathetert vezeteti b e ; még az éjjel egy 
másik nőhöz hítták, hogy szülésében segélyt nyújtson neki. 
Másnap reggel ezt az asszonyt rázóhideg fogta el a kezdődő 
betegség minden egyéb tüneteivel. Egy másik orvost közvet­
lenül egy gyermekágyban elhalt nő bonczolata mellől hívtak 
e l ; 48 óra múlva ez az asszony is gyermekágyi lázban bete­
gedett meg.
ccChurchill 1 írja, hogy Campbell Edinburgban eleinte nem  
hitt a b etegség  ragályos voltában, de később megváltoztatta  
nézetét s egy LEE-hez írt levelében a következő példákat be­
szélte e l :
((1821 októberében egy elvetélés után gyermekágyi lázban 
meghalt nőt bonczolt; ez után zsebre tette a nő nemi szerveit 
s magával vitte előadására; még ezen nap estéjén ugyanabban 
az öltözetben egy szülőnőhöz ment, ki nemsokára meghalt.
Churchill következő reggel a nélkül, hogy ruháit változ­
tatta volna, fogóműtétet végzett. Ez a betege s a következő 
héten még számosán megbetegedtek szülőnői közül, hár­
man meg is haltak. 1823 júniusában egy gyermekágyi láz­
ban meghalt nőnek bonczolásánál több tanítványának segéd­
kezett, A teljesen szegényes, szűkös lakásban nem moshatván 
meg kellő gondossággal kezeit, hazament. Megérkezve, két 
szülőnő hívása v á rta ; mosás és ruhaváltoztatás nélkül siet e 
nőkhöz ; mindkettőjüket meglepte a gyermekágyi láz, melyben 
el is pusztultak. Ilyen és hasonló eseteket nagy számmal lehet 
•összehordani.
((De már a felhozottakból, főként a Campbell dr. gyakor­
latából vett adatokból tisztára kitűnik, hogy az angolok a kór 
átvitelét nem úgy értelmezik, mint a hogy S emmelweis és 
S koda akarják értetni, t. i. nem bom lott anyagoknak a női 
nemi részekbe való átvitele, hanem a betegségnek qua ta lis  
egyik nőről a másikra való átvitele értelmében.
((Hogy ezt ők így hiszik, már a közöltekből is kitűnik, 
legjobban azonban CHURCHiLL-nek a következő kijelentése dom­
borítja ki vélem ényüket: ,A tények figyelm es vizsgálata után 1
1 O n  t h e  Diseases o f  Women b y  Fleetwood C h u r c h i l l , 3 .  e d i t .  
Dublin 1850.
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nem kételkedhetem többé, hogy a betegséget ragályozás és^  
érintkezés terjeszti tovább, vagyis hogy a kór valamely gyer­
mekágyas betegről egy másik személyre is átvihető, ha az a 
beteggel érintkezett vagy közvetlen környezetében volt,4»
Annak eldöntése, vájjon a két magyarázat közül melyik 
a helyes, érthető, hogy nagy gyakorlati jelentőséggel b ír ; mert 
ha az Angliában divó nézet érvényesül, akkor a nem-gyermek­
ágyi lázban elhaltak hulláival való foglalatoskodás nem lesz 
megtiltva, míg viszont nekünk itt semmiféle aggályaink nin­
csenek, hogy egyik beteg gyermekágyastól ruhaváltoztatás 
nélkül menjünk a másikhoz, a mint ezt az angolok megköve­
telik, kik a betegség átvihetőségének tanát oly széles értelem­
ben veszik, hogy azt hiszik, egy egészséges ember (tehát az 
orvos is), ki beteg gyermekágyastól jő, érintkezés megtörténte 
nélkül is átviheti ugyanazt a betegséget egy mindaddig egész­
séges gyermekágyasra. Az átvitel lehetősége az ott divó néze­
tek szerint hosszú időn keresztül fennállhat, mert az angol 
szerzők által kifejtett követelmények értelmében az az orvos, 
ki szerencsétlenségére több gyermekágyas beteget kezel egy 
időben, huzamosabb ideig köteles szülészeti gyakorlatát abban- 
hagvni s összes ruháit változtatni. Ennek bizonyítékául főleg 
azt hozzák fel, hogy míg egyes szülészeknek, bábáknak ápolt­
jaik közt sok a gyermekágyi lázas beteg, ugyanakkor mások­
nak semmi okuk sincsen panaszra. El kell azonban ismerni, 
hogy az utóbbemlített körülmény sokkal keresetlenebb magya­
rázatát leli abban, ha feltesszük (mint a hogy ez a fenn­
említett esetek többségében ki is mutatható), hogy ezek a gya­
korló orvosok hullabonczolással, vagy a mi egyre megy, más 
bomló anyagokkal, tályognyitással, sebkezelés és kötözéssel, 
gyermekágyasok tisztogatása és vizsgálatával, méhlepényvizsgá­
lattal stb. foglalkoztak.1 Többen a nevezett orvosok közül az 
Angliában kelendő nézet következtében egvidőre egészen le- 1
1 Dr. Martin  A., a müncheni bábaiskola igazgatója, szives volt 
velem szóbelileg közölni, hogy működése első éveiben a gyermekágyi 
láz sok áldozatot szedett a nélkül, hogy annak okát a kicsiny, egész­
séges fekvésű intézetben kideríteni sikerült volna. Csak idővel értesült 
róla, hogy a bábák a méhlepényeket az intézeti árnyékszékbe haji- 
gálták. Ezen visszaélés betiitása után az intézet egészségi viszonyai 
állandóan megjavultak.
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mondtak a gyakorlatról, ha az a szerencsétlenség érte őket, 
hogy több nőt elveszítettek gyermekágyi lázban. Az a körül­
mény, hogy gyakorlatuk megkezdésekor — nehány heti idő 
letelte után — nem voltak mindjárt szerencsésebbek, kétségen- 
felülivé látszik tenni, hogy az általuk feltételezett ok nem 
játszhatott már közre és erősen megingatja bárki meggyőző­
dését, hogy egvátalán okként szerepelt.
Nékem is meggyőződésem, hogy az orvosok említett fog­
lalatoskodásai voltak okai az azokat követőleg mutatkozó 
gyermekágyi láz-eseteknek ; hiszen azért jegyeztem fel itt 
ezeket az adatokat, hogy lássa az olvasó, hogy oly dolgokkal 
foglalkoznak a szülőházon kívül is, melyek következtében a 
gyermekágyi láz ott, a szülőházon kívül is, előfordulhat.
Csakhogy én ezekből az adatokból egészen más következ­
tetéseket vonok le, mint az angol orvosok.
Én a gyermekágyi lázat nem tartom ragályos betegség­
nek, mert nem minden gyermekágyi lázas nőről vihető át 
egészséges egyénre, s mivel e kórt egy egészséges egyén nem 
gyermekágyi lázas betegtől is megkaphatja.
Minden himlős beteg képes bármely egészséges egyén­
ben himlőt okozni s egy egészséges egyén a himlőt csakis 
himlős betegtől kaphatja e l ; méhrákostól még soha senki nem 
kapott himlőt.
De nem így áll a dolog a gyermekágyi lázzal; ha ez oly 
alakban folyik le, hogy nem termel bomlott anyagokat, akkor 
egészségesekre át nem vihető. Ha azonban bomlott anyagokat 
termel a gyermekágyi láz, mint pld. endometritis septica-ban, 
akkor egészséges egyénre igenis átvihető. Bármely gyermek­
ágyi lázban elhaltnak hullájáról a gyermekágyi láz egészsége­
sekre átvihető, csak a hulla rohadási foka jő tekintetbe. Azon­
ban előidézhetik nem gyermekágyi lázas betegségek is, mint 
pld. üszkösödő orbáncz, méhrák stb.
Minden hulla, bármely betegség okozta a halált, képes 
gyermekágyi lázat előidézni, ha a hulla elérte a rothadás kellő 
fokát.
Valamely ragályos betegséget csakis az az anyag ter­
jesztheti tovább, melyet maga az illető betegség termel. Csont- 
szú még sohasem termelt himlő-ragályt. A gyermekágyi lázat 
egy olyan anyag idézi elő, mely nemcsak a gyermekágyi láz-
Semmelweis összegyűjtött munkái. 15
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nak magának, hanem a legkülönfélébb egyéb betegségeknek 
is terméke.
Bármely halálnemben elhaltnak hullája termeli a gyer­
mekágyi lázat okozó anyagot.
Ebből következik az oly hullákkal és betegekkel való 
foglalkozás tilalma, kiknek betegségei, tekintet nélkül a gyer­
mekágyas állapotra, bomlott anyagokat termelnek.
Megdönthetetlen igazságnak tartom, hogy egy állatorvos, 
ki egyszersmind szülészettel is foglalkoznék, beteg vagy el­
hullott állatoktól származó bomlott anyagokkal gyermekágyi 
lázat idézne elő a szülőnőkben.
A gyermekágyi láz tehát nem ragályos, hanem a bom­
lott anyagok révén egészséges egyénekre is átvihető betegség. 
A gyermekágyi láz az orbánczczal és következményeivel 
semmiféle egyéb viszonyban nem áll, mint bármely más bom­
lott anyagot termelő betegséggel és ugyanabban a viszonyban 
áll, mint minden rothadó hullával. A mikor az angol orvosok 
magán a gyermekágyi lázon kívül csak az orbánczot és kö­
vetkezményeit tekintik a gyermekágyi lázat előidéző bomlott 
anyagok forrásaiúl, akkor nagyon is szűk határokat találtak 
vonni, mint a hogy ez a már említett adatokból ki is tű n t ; mert 
hiszen nem mind orbáncz volt az a betegség, a honnét az 
anyag a felsorolt gyermekágyi láz-esetekben eredt.
A gyermekágyi láz ugyanaz a betegség, mely sebészek­
ben, bonczolókban vagy sebészi műtétek után támad, és azo­
nos kór keletkezik férfiban, nőben egyaránt, ha vérkeringésükbe 
bomlott anyag kerül bele.
A felbőrön vagy vastagabb felhámrétegen keresztül a 
bomlott anyag nem szívódhatik fe l; sebészeknek és bonczo- 
lóknak előbb meg kell sérülniük, hogy felszívódliassék.
K olletschka m int h íres kórbonczoló  szám talanszor b e­
m ocsk o lta  k ezét bom lott anyagokkal é s  e g é sz sé g e s  m a r a d t; 
eg y szer  egy  szúrás leh etővé tette  a fe lsz ív ó d á st és tudjuk, mi 
le tt a következm énye.
A felszívódás helye a testnek bármely pontja lehet, mely 
meg van fosztva felbőre vagy felhámrétegétől.
A terhes, szülő és gyermekágyas nők testén van egy 
felület, a mely sem felbőr, sem felhámréteggel bevonva nin­
csen, és ez a méh belső lapja a belső méhszájtól fölfelé ; ez
a gyermekágyi lázat okozó bomlott anyag felszívódásának helye. 
Ha a szülés folytán sérülések keletkeztek, akkor a nemi szer­
vek, sőt az egész test bármely pontja felszívódási helyévé 
válhat.
Már említettük, hogy a pesti szülészeti klinikán az 
1857—58-iki tanévben két gyermekágyas nő nemi szerve 
m egüszkösödtek; az egyik nőhöz ápolásra kirendelt női tanuló 
tűvel meghorzsolta volt az ujját és ilymódon nyirokedénylobot 
kapott a hónalji mirigyek elgennyedésével, a minek több hó­
napon keresztül súlyos betege lett.
A szülőházak egyénein a nemi sphserán kívül nem-igen 
szokott más felszívódási hely akadni, ezért a gyermekágyi 
lázat előidéző bomlott anyag szükségképen a nemi szerveiken 
át vitetik b e ; mivel pedig a szülész ruhái nem kerülnek oda 
bele, ezért az angolok szokása, a ruhaváltoztatás a czélból, 
hogy a ruhák el ne hurczolják a gyermekágyi lázat, bár ártal­
matlan, de fölösleges elővigyázat. Magam és tanítványaim 
1848-ban Bécsben a gyermekágyi lázat előidézni képes dol­
gokkal való foglalatoskodás után sem változtattuk ruháinkat, 
csak kezeinket tettük ki a chlor behatásának és 1848-ban 
3556 gyermekágyas közül 45-öt, vagyis 1/27 százalékot veszí­
tettünk el gyermekágyi lázban.
Az érintett esetekben, a hol a szülész ruhaváltoztatás 
nélkül egészséges szülőnőknél tett látogatást, kik azután 
gyermekágyi lázban elhaltak, bizonyára nem az illető ruhája, 
hanem a keze volt közvetítője a bomlott anyagnak, a mely mi­
vel nem volt megváltoztatható, ezért fertőtlenítendő lett volna. 
Ha az említett foglalkozások következtében a ruhák annyira 
be voltak szennyezve bomlott anyagokkal, úgy a kezek bizo­
nyára még inkább voltak ; a belső vizsgálatot pedig ezekkel 
a kezekkel ejtették meg.
Hogy gyermekágyi láz keletkezzék, c o n d i t io  s ine q u a  non , 
hogy a bomlott anyag a nemi szervekbe ju sso n ; ilyen anya­
gokkal szennyezett kézzel szülőházakban ép úgy, mint azokon 
kívül minden orvosi vizsgálatot a legkisebb veszélyeztetés 
nélkül el lehet végezni, csak az e x p l o r a t i o  o b s te t r ic ia  in- 
t e r n a -1 nem.
Hogy a felhám megakadályozza a bomlott anyag felszívó­
dását, ezt bizonyítja az a körülmény, hogy a szülész, egész­
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sége veszélyeztetése nélkül, órákon és napokon keresztül 
kezén hordhatja a bomlott anyagot, mely a belső vizsgálat 
alkalmával a méh belső lapjával, ha csak [egy perezre is, 
érintkezésbe jutván, felszívódik s gyermekágyi lázat okoz.
A b onezolók  keze sok szor órah osszan t érintkezik  rothadt 
hullákkal s ők e g é sz sé g e se k  m aradnak ; ha azonban sérü lés  
következtében  felh ám foszto tt lesz  a kezük, akkor e lőá ll az a 
kór, m elyet KoLLETscHKA-nál és a női tanu lónál láttunk.
Az első szülészeti klinika szobáinak elhelyezése követ­
keztében az általános beteglátogatást naponta kétszer, a kö­
vetkező rendben tartottuk : először a szülőszobát látogattuk 
meg, azután az egészséges gyermekágyasok felét, majd a 
betegszobákat s végül az egészséges gyermekágyasok másik 
felének megtekintésével fejeztük be a látogatást.
Ha a kórszobán kezeinket a beteg gyermekágyasok be is 
szennyezték, az egészséges gyermekágyasok második felének 
chlormosások végzése nélkül megtapintottuk üterét, hasát, 
szóval minden szükséges orvosi vizsgálatot megejtettünk, csak 
az exploratio obstetricia interna-t nem, s épen ezért nem sza­
porítottuk a gyermekágyi lázat, mert 1848-ban 3556 gyer­
mekágyas közül csak 45-öt veszítettünk el, vagyis 1*27 szá­
zalékot.
A gyermekágyi láz e szerint sértetlen testfelület mellett 
nem juthat a szervezetbe, tehát nem úgy terjed, mint a himlő, 
melynél az egészséges egyén testfelszíne beteg egyén lég­
körébe jut.
Ha ellenben beteges egyének kigőzölgései a körléggel 
együtt a méhüregbe hatolnak, minden bizonynyal gyermekágyi 
lázat okoznak.
Az imént oda nyilatkoztunk, hogy az angolok azon szo­
kása, hogy egy beteg látogatása után, mielőtt egy egészséges 
szülőnőhöz mennének, ruhájukat átváltják, bár ártalmatlan, de 
fölösleges elővigyázat, mert a bomlott anyagok által szennye­
zett ruhák nem jutnak oda, a hol rendes körülmények közt a 
felszívódás történik, t. i. a m éhüregbe; oly mértékben pedig 
aligha szennyeződnek a ruhák, hogy ettől tartani kellene ; 
Bécsben sohasem változtattuk ruhánkat és én most sem teszem. 
Az öltözet abban az esetben is okozhat gyermekágyi lázat, 
hogy pl. a kabát szennyezett ujja vizsgálat közben a szülés
folytán megsérült nemi szervekkel érintkezésbe jut, a mi bizo­
nyára nem mindennap esik meg.
Ilyen értelemben a ruhák is veszélyesekké lehetnek, azon­
ban nem az angolok felfogása értelmében, kik azt hiszik, hogy 
a gyermekágyi ragály ép úgy átvihető valamely egészséges 
gyermekágyasra, akárcsak a himlő-ragály s hogy ehhez hasonló 
módon a test külső felszínén át kerül a szervezetbe s ekképen 
a szülőnők gyermekágyi lázat kaphatnak.
Rendes állapotában a méh belső lapja a kapuja (átrium) 
a gyermekágyi láznak ; felsebzés esetén a test bármely pontja 
azzá lehet.
Az angol orvosok, ha szerencsétlenségre több nőt elveszí­
tenek gyermekágyi lázban, nem érik be a chlormosásokkal, 
hanem szülészeti gyakorlatukat nehány hétre egészen abba­
hagyják vagy többheti útra kelnek, hogy magukat a gyermek­
ágyi ragálytól teljesen mentesítsék. Mi a bomlott anyagokat 
chlormosások segítségével elpusztítjuk s a fertőztelenítés ezen 
módját elégségesnek tartjuk.
Mi Bécsben 1847 áprilisában 57 gyermekágyast veszítet­
tünk el gyermekágyi lázban 312-ből, tehát 18 27 százalékot, 
1847 májusában 294 közül 36 halt meg, vagyis 12’24 százalék; 
május közepén kezdtük meg a chlormosásokat, milyen ered­
m énynyel: tudja az olvasó, s a nélkül, hogy vagy magam vagy 
tanítványaim megszüntettük volna a szülőházbeli működésünket.
Azt hiszem, elég világosan sikerült a gyermekágyi lázról 
s tovaterjedéséről vallott nézetem s az angol orvosok nézete 
közti különbséget kifejtenem.
I smétlések elkerülése végett munkám ezen helyét hasz 
náltam fel fejtegetéseimhez, jóllehet épen más dolgokró 
volt szó.
Ha annak előtte rejtélyes lehetett, hogy miként keletkez­
hetik valamely járványos betegség erőművi úton, most már, a 
mikor tudjuk, hogy a gyermekágyi lázat bomlott anyagok fel­
szívódása okozza, nem rejtély az többé.
Nehéz fogóműtétek folytán a nemi szervek egyes helyei 
zúzódás következtében elhalnak ; ha ezek az elhalt részek felszí­
vódásba jutnak, autoinfectio útján okozzák a gyermekágyi lázat.
Hogy a szülőnők nagy gyermekágyi láz halandóságát nem 
atmosphaerikus befolyások idézik elő, hanem kívülről bekerülő
230
bomlott anyagok, a gyermekágyi láz földrajzi elterjedése is 
bizonyítja. L itzmann1 munkájának 129. lapján a következőket 
mondja a gyermekágyi láz földrajzi elterjedéséről: c(A legtöbb 
előttünk ismeretes járvány, Közép-Európára szorítkozik. Az euró- 
pánkívüli járványokról kevés feljegyzés birtokában vagyunk; 
ezek közé tartozik a philadelphiai H odge, s a jeruzsálemi S cholz 
feljegyzései a gyermekágyi lázról. Általánosságban úgy látszik, 
hogy a hidegebb és nedvesebb országokban inkább fordul elő, 
így pl. Angliában, melyet e kór még inkább keres fel, mint 
Francziaországot, továbbá épen úgy a nagy folyók mentén levő 
városokat, mint pl. Bécset. Ezzel szemben például Siciliában, 
B rydone feljegyzései szerint, nagyritkán betegszenek meg a 
nők szülés után ; S avary azt mondja Egyptomról írt leveleiben, 
hogy a tejláz-betegségek. ott teljesen ismeretlenek és S alles dr. 
határozottan állítja, hogy három éves délamerikai tartózkodása 
alatt egyetlenegy gyermekágyi lázesetet sem látott. Ezek az 
adatok azonban sokkal hiányosabbak, semhogy belőlük követ­
keztetéseket lehetne vonni. Valószínű, hogy a gyermekágyi láz 
az egész Földön el van terjedve, s hogy ritkább vagy sűrűbb 
előfordulása kevésbé a klímától, mint inkább nagy városok, 
első sorban pedig nagyobb szülőházak találhatóságától vagy 
hiányától függ.»
Áthatva attól a meggyőződéstől, hogy a gyermekágyi láz 
bomlott anyagnak felszívódása révén keletkezik, így magyará­
zom L itzmann kijelentéseit a gyermekágyi láz földrajzi elter­
jedéséről : Bizonyos, hogy ritka esetekben a gyermekágyi láz 
autoinfectio folytán az egész Földön előfordul. Egyes esetek­
ben bizonyára külső fertőzés okozza jelentkezését, mivel az 
egész Földön vannak betegek, kiknek betegségei bomlott anya­
got termelnek s mivel az egész Földön vannak férfi és női 
orvosló és ápoló egyének, kik ilyen betegekkel és terhes, szülő 
s gyermekágyas nőkkel foglalatoskodnak.
A gyermekágyi láz bizonyára nagy mértékben volna az 
egész Földön elterjedve, ha az egyének szervezetébe mindenütt 
nagy számmal juttatnának be bomlott anyagokat, Ez azonban 
csak Közép-Európában történik. Itt a bomlott anyagokkal való
1 Das Kindbettfieber in nosologischer, geschichtlicher und thera- 
peutischer Beziehung. Von Dr. C. F. C a r l  L i t z m a n n . Halle 1844.
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foglalatoskodáshoz alkalom kínálkozik, itt a szülőházakban 
számos egyénbe egyidejűleg viszik be a bomlott anyagokat. 
A gyermekágyi láz azért van első sorban a nagyobb városok­
hoz kötve, mert a nagy szülőházakat a nagyobb városokban 
állítják fel; hogy nem maguk a városok az okozói a gyermek­
ágyi láznak, ezt bizonyítja az a körülmény, hogy a gyermek­
ágyi lázat a szülőházakban el lehet fojtani, ha azokat bezárják 
s az asszonyokat a városba küldik szülni.
Hogy a bécsi gyermekágyi lázjárványok nem azért kelet­
keztek, mert Bécs egy nagy folyam mellett fekszik, kitűnik 
abból, hogy ezen nagy járványokat 25 év előzte meg, melyek­
ben 100 szülőházbeli gyermekágyas közül egy sem halt meg, 
jóllehet Bécs ez alatt is ugyanannak a nagy folyamnak partján 
feküdt; a chlormosások meghonosításával a Duna nem száradt 
k i; de a járványok elültek. Ha a Duna idézte volna elő a bécsi 
árványokat, akkor miért tette ezt csak Bécsben és miért nem 
végig, összes partjain, eredésétől torkolatáig?
Ha a gyermekágyi láz Siciliában, Egyptomban, Délameriká- 
ban nem fordul elő, akkor ez bizonyára nem azért van így, 
mert ott mindenütt vízhiány van. hanem azért, mert sem Siciliá­
ban, sem Egyptomban, sem Délamerikában még nem diadal­
maskodott a boncztan és annak minden ága s az orvosi tudo­
mány még nem követi a boncztani irányzatot, mely a bécsi 
iskolának büszkesége s a bécsi szülőház szerencsétlensége.
Az angol szülőházak közölt kimutatásai átlagban egy 
százalék halandóságot tüntetnek fe l; a francziáké négy száza­
léknyit ; helytelen tehát L itzmann azon állítása, hogy Angliát 
jobban sújtja a gyermekágyi láz, mint Francziaországot.
Hogy a gyermekágyi lázat nem atmosphserikus befolyá­
sok okozzák, hanem bomlott anyagok felszívódása okozza, 
ezt a gyermekágyi láz története is igazolja. L itzmann a gyer­
mekágyi láz történetét tárgyazó munkájában, melyben 1841-ig 
az összes gyermekágyi láz-járványokat felsorolja, követke­
zőket m ondja: «A mennyire az előttünk fekvő történeti ok­
mányok Ítélet alkotására jogosítanak fel, a gyermekágyi láz 
csak az újabb kor betegsége. A Iíippokrates által közölt kór- 
esetek, melyeket rendszerint gyermekágyi láz számba vesznek, 
nem ide vágnak. Azok csak példái az akkoriban uralkodott epés 
lázaknak, melyek nem másként viselkedtek gyermekágyasokban
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sem, mint a nem-gyermekágyasok és férfiakban, s melyeket 
Hippokrates sehol sem jelez önálló és fajlagos betegségeknek. 
A jobb alhasi táj fájdalmassága, epés hasmenés és hányás, 
fejfájás deliriummal és kábult álommal, több-kevesebb, rendet­
lenül jelentkező rázóhidegtől kisért láz, ezek voltak a szembe­
ötlő tünetek; a gyermekágyi folyás tekintetében is alig volt 
valami különbség; mert három nőnél a folyás megszűnését, s 
kettejüknél a méhtáj fájdalmasságát említi. A gyakori rázó­
hidegek, melyek a betegek egynémelyikét meglepték, legújab­
ban odairányították Helm Ítéletét, hogy a betegségben metro- 
phlebitist lásson.
Azonban legalább is kétséges, hogy ezen egyes tünetek 
alapján ekkora határozottsággal phlebitisre szabad volna követ­
keztetni, a mikor a kórjelzést más jelek nem támogatják, főleg 
pedig a boncztani lelet döntése hiányzik. Metrophlebitist annál 
kevésbé vehetünk fel, mivel a méhbántalom egészen hiányzó 
vagy teljesen jelentéktelen tüneteit leszámítva, férfiaknál is 
észlelték a bajt (Epid. lib. III. sect. II. seger nr. 5, sect. III. 
seger nr. 3). Iía tehát a rázóhidegek a vivőérlobtól tétetnek 
függővé, a meglévő tünetek alapján azok székhelyét sehol 
egyebütt nem kereshetjük, csakis a máj edényrendszerében 
(Hippokrates, Eped. lib. I. sect. III. segra nr. 4, 5, 11, lib. III. 
sect. II. a3gra nr. 10, 11, 12, sect. III. mgra nr. 2, 14).
Az első, bár még csak homályos nyomait a gyermekágyi 
láznak a 17. század második felében a párisi Hötel-Dieu-ben 
lelhetjük fel. P eu említi, hogy a nevezett kórházban a frissen- 
szültek halandósága igen nagy volt, és pedig bizonyos idők­
ben és bizonyos évszakokban nagyobb, mint másokban. Külö­
nösen nagy pusztításokat az 1664. esztendő vitt végbe. Y e s o l , 
a kórház orvosa, ennek a feltűnő halandóságnak okát ama 
körülménynek tudta be, hogy a gyermekágyasok szobái épen 
a sebesültek termei fölött voltak elhelyezve. A gyermekágyasok 
halandósága egyenes arányban állott a sebesültek számával. 
Nedves, meleg, valamint hideg időjárás fokozólag hatott, szá­
raz idő csökkentette. A gyermekágyasoknak az alsó emeletre 
helyezésével megszűnt a betegség. A róla adott leírás nagyon 
hiányos ; csak azt írják róla, hogy a betegek kimúlásukig vér­
zésekben szenvedtek s hogy a bonczolat temérdek tályogot de­
rített ki a hullákban.»
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Még pontosabb felvilágosítást kapunk a Hőtel-Dieu-ről s 
a benne dúló gyermekágyi láz okáról Osiander már említett 
munkájából. A 243. lapon írja: «Abban a figyelemreméltó
jelentésben, melyet Tenon 1788-ban adott át a kormánynak a 
párisi kórházakról,1 a 241-ik s következő lapon olvashatjuk, 
hogy az alhasi gyuladás «/a fiévre puerperale,v a mint a szerző 
állandóan nevezi a betegséget, 1774 óta minden télen pusztí­
tott a Hótel-Dieu gyermekágyasai közt, s hogy voltak idők, 
a mikor 12 nő közül 7-et lepett meg e szörnyű kór. Hogy 
e szám meg ne lepjen senkit, tudni kell, hogy mily sajná- 
latraméltó viszonyok közt voltak a gyermekágyasok és a ter­
hesek akkoriban a Hötel-Dieuben. A felső emelet alacsony és 
keskeny szobáiba tömve, melyekben az ágyak zsúfolásig állot­
tak, nem ritkán esett meg, hogy három gyermekágyas került 
egy négy láb széles ágyban egymás mellé, mert 1786-ban 
67 nem is elég széles ágyban 175 terhes és frissen szült meg 
16 ápolónő feküdt. E mellett a gyermekágyasok szobái a 
Hötel-Dieu egyéb kórszobái fölött voltak elhelyezve, s bár a 
sebesültek akkor már nem feküdtek — mint egykoron1 2 — a 
gyermekágyasok szobái alatt, mégis feltehető, hogy a nagy 
kórtermek közelsége magában is nagyban hozzájárulhatott a 
gyermekágyas szoba levegőjének megrontásához és veszélyes 
miasmák keletkezéséhez stb. stb.))
Az első gyermekágyi láz járványt tehát, melyet annak 
ismerünk el, nem atmosphaerikus befolyások okozták, hanem 
úgy keletkezett, a mint én azt tanítom ; s ha nem is akadt még 
történetíró, ki felfedné előttünk a többi számtalan gyermek­
ágyi láz járvány rejtelmeit, mindamellett a gyermekágyi láz 
története, kevés járvány kivételével, az illető járványokban fel­
vett bonczolati leletekről beszámol s ez által a forrásról is, 
mely ezeket a járványokat táplálta. Én magam kimutattam, 
mily viszonyok közt ütöttek ki a bécsi szülőház, a szt. Rókus- 
kórházbeli szülőosztály és a pesti szülészeti klinika járványai.
1 Mémoire sur les hospitaux de Paris.
2 Már 1664-ben a Hőtel-Dieu egyik orvosa, névszerint Lamoiquou 
a gyermekágyi láz gyakoriságát és veszélyességét ezen kórház gyermek- 
ágyas szobáinak, a sebesülteké felett való elhelyezéséből származtatta ; 
és Peu s  D e s a l l t  azt a megfigyelést tették, hogy mióta a sebesülteket 
máshová helyezték el, a gyermekágyi láz is ritkában fordul elő.
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Munkám tájékoztatása által egyéb szülőházak járványainak 
rejtelmei is fel lesznek deríthetők.
A bécsi szülőház gyermekágyi láz-járványainak története 
azt bizonyítja, liogy a járványok gyakorisága és rosszindulatú­
sága egyenes arányban állott az orvosi tudomány boncztani 
irányzatának fejlesztésével és erősítésével.
Boer 1789-ben kezdte meg tanári működését és 1882-ben 
Klein tanár követte őt tanszékében, mert Boer, a szülészet 
reformátora, a ((természetes szülészet» szerzője, az akkoriban 
oly roppant nagynak tartott halandóság által elbátortalanítva 
idő előtt elhagyta tanszékét; pedig Boer 21 esztendő alatt 
100 gyermekágyas közül nem veszített el 1-et. Hat éven át a 
halandóság aránya 1 : 100, négy éven át 2 : 100, egy éven át 
3 és egy éven keresztül 4 : 100 volt.
Mely ijesztő mértékben fokozódott ezután, sőt a chlor- 
mosások meghonosítását követő 12 év alatt is a halandóság 
az orvostan boncztani iránya következtében ! 1822-től bezárólag 
1858-ig a halandóság egy éven át 0 százalék, három évet ál 1, 
hat éven át 2, négy éven át 3, hat éven át 4, négy éven át 5 
három éven 6, négy éven át 7, öt éven át 8, egy éven át 
12 százalékot te tt ki.
A gyermekágyi láz-járványok története azt mutatja, hogy 
a járványok első sorban a szülőházakhoz vannak kötve; ha 
ezek szerint az egymástól messzire, pl. Párisban és Bécsbenr 
fekvő szülőházakban egy időben uralkodik a gyermekágyi láz, 
akkor ezt nem úgy kell magyarázni, hogy az atmosphserikus, 
kosmikus, tellurikus befolyások Páristól elérnek Bécsig, hanem 
oly módon, hogy a párisi és a bécsi szülőházak egyénei egy­
idejűleg fertőztettek. Ha valóban volnának oly atmosphserikus 
befolyások, melyek Páristól Bécsig hatnak el, akkor nemcsak 
ama két szülőház gyermekágyasai betegednének meg, hanem 
az összes, Páris és Bécs közt található lakosságot ugyanaz a 
sors érné ; ennek azonban ellene szól a tapasztalat, mely azt 
tanítja, hogy valamely város lakossága a legjobb egészségnek 
örvendhet, szülőházában pedig halomszámra pusztítja a nőket 
a gyermekágyi láz.
Teljesen mindegy a mi szempontunkból, hogy H ippokrates- 
esetei valósággal gyermekágyi lázak voltak-e vagy sem. H ippo- 
krates csak nehány esetről szól s ezek autoinfectio követkéz-
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tében is betegedhettek meg, vagy pedig ha külső fertőzés követ­
keztében, akkor is H ippokrates idejében bizonyára voltak oly 
betegek, kiknek betegsége bomlott anyagokat termelt s az ő 
idejében is voltak férfi és női orvosló és ápoló személyek, kik 
ilyen betegekkel s velük egyidejűleg terhes, szülő és gyermek­
ágyas nőkkel foglalatoskodtak, miáltal a külső fertőzés módja 
meg volt adva. Egyébiránt B oer1 munkája második kötetének 
3. lapján következőket mondja H ippokrates- tőI : ((Csodálattal 
és tisztelettel telik el, ki gyermekágyi lázas betegeket kezel, a 
benne elhaltakat felbonczolja és a kórlefolyást meg a boncz- 
tani leletet összehasonlítja azzal, a mit H ippokrates töbh mint 
2000 évvel ennekelőtte oly kitűnő hűséggel mondott el e be­
tegségről.
«Ha minden évszázadban annyi sok rendszeres tudós 
helyett csak egy ilyen észlelni tudó orvos született volna, 
mennyit nyert volna vele az emberiség s általában az élő­
lények.
««A nők betegségeiről» szóló könyv a 60. ponttól a 90-ikig 
mindazon formák történeti leírását tartalmazza, melyek közt a 
gyermekágyi láz szórványos esetei legtöbbnyire le szoktak 
folyni; s «az uralkodó népbetegségekről» szóló könyv néhány 
megfigyelést tartalmaz a járványos esetekről; ezeket oly pon­
tosan és mesterileg vázolja, hogy pontosabban akkor sem 
tehetné, ha tegnap írta volna meg a betegágy és bonczoló 
asztal mellett stb. stb.»
A chlormosások eredményességéből merített meggyőződé­
sem az, hogy soha atmosphserikus befolyás által okozott gyer­
mekágyi láz nem létezett, hogy ennek következtében a gyer­
mekágyi láz-járványok kifogyhatlan sora, melyet az orvosi 
irodalom feljegyzett, kivétel nélkül elhárítható külső fertőzés 
esetei voltak, a mint erről a gyermekágyi láz történetének 
olvasásakor teljességgel meggyőződhetünk.
Legyen szabad röviden ismételnem azokat az okokat, 
melyek reám erőszakolták abbeli meggyőződésemet, hogy olyan 
atmosphserikus, kosmikus, tellurikus befolyások, melyek képe­
1 Dr. Lucas Johann Boer : «Abhandlungen und Yersuche zűr 
Begründung einer neuen, einfachen und naturgemássen Geburtshilfe.» 
Wien 1810.
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sek volnának a gyermekágyi lázai előidézni, nincsenek és soha 
nem is voltak.
Röviden ismételjük az okokat, melyek azt a meggyőző­
désemet is reám erőszakolták, hogy azt a nagy halandóságot, 
melyet epidemikus befolyásoknak tulajdonítottak, bomlott anya­
goknak a vérkeringésbejutása idézi és idézte elő és hogy az 
autoinfectio eseteinek kivételével, a bomlott anyag kívülről 
vitetik be az egyének szervezetébe; hogy ezek szerint az úgy­
nevezett járványoknak az orvosi irodalomban feljegyzett végte­
len sora csupa elhárítható külső fertőzéses esetek voltak.
A legnyomósabb okom az, hogy három intézetben sike­
rült a megvádolt bomlott anyag elpusztítása által a gyermek­
ágyi lázat a régebbi időkhöz képest csekély számra leszoríta­
nom, a mi nyilván nem sikerült volna, ha a gyermekágyi lázat 
atmospherikus befolyások okoznák.
Ha az atmosphserikus eredetű gyermekágyi láz fogalmá­
val nem igen volt összhangzásban az, hogy a gyermekágyi láz 
bármely évszakban nagy méretekben lépett fel és viszont bár­
mely évszakban nem nagy méretekben ; hogy számos eset for­
dult elő mindennemű kiimában és viszont ugyanabban kevés: 
ez a dolog egyszerre világossá válik akkor, ha tudjuk, hogy 'a 
gyermekágyi lázat külső fertőzés okozza.
Minden évszakban, bármely kiimában kívülről eredő fer­
tőzés érheti az embereket, esetleg azonban nem is éri.
Ha almospliserikus befolyásokkal nem magyarázható meg, 
miért voltak a szülőházak az évek hosszú során át az úgy­
nevezett járványos gyermekágyi láztól megkímélve, míg később, 
megint éveken keresztül, esztendőnkint meglátogatta e kór 
ő k e t: a magyarázat egyszerű, a mint tudjuk, hogy a kedvező 
egészségi viszonyok idején a szülőház lakóiba ritkán vittek be 
kívülről bomlott anyagokat, míg később a viszonyok oda vál­
toztak, hogy a bomlott anyag bevitele nagyon gyakran meg­
történt,
Ha az atmosphserikus befolyások nem magyarázzák meg, 
hogy honnan van, hogy valamely szülőház, melyet hosszú 
éveken át minden esztendőben rendszeresen keresett fel az 
úgynevezett járványos gyermekágyi láz, s azt most ismét éve­
ken át m egkím éli: tisztán áll előttünk a dolog, tudván, hogy 
a szülőház viszonyai oly módon képesek megváltozni, hogy az
237
egyének szervezetébe csak ritkán vitetik, míg azelőtt gyakran 
vitetett be bomlott anyag ; ezen viszonyok megváltoznak akkor, 
ha a vizsgáló ritkábban szennyezi a kezét vagy pedig ha tisz­
tára mossa.
Ha az atmosphserikus befolyások nem adták meg értel­
mezését egy és ugyanazon intézet két osztálya eltérő egész­
ségi viszonyainak, megértjük mindjárt, ha tudjuk azt, hogy az 
egyik osztályon ritkán, a másikon meg gyakran jutott be az 
egyének szervezetébe kívülről valamely bomlott anyag.
Ha az atmosphserikus befolyások nem tudtak felvilágosí­
tást adni az iránt, miért egészségesek valamely város gyermek­
ágyasai, mialatt azok ugyanazon város szülőházában a járvá­
nyos gyermekágyi láznak áldozatul estek, és nem adtak rá fel­
világosítást, hogy a szülnikészülőket hogyan mentik meg azzal, 
hogy a szülőház bezárásával künn s abban a városban kénysze­
rítik őket szülni, melynek szülőháza atmosphserikus befolyások 
következtében rossz egészségi viszonyok közé k e rü lt: nos, 
mindez m egvan magyarázva, ha tudjuk, hogy a viszonyok követ­
keztében a városban ritkábban, a szülőházakban pedig gyakrab­
ban vitetik be az egyének szervezetébe valamely bomlott anyag.
Ha az atmosphserikus befolyások nem képesek feleletet 
adni rá, hogy honnan van, hogy egy és ugyanazon város több 
szülőháza egyidejűleg egymástól eltérő egészségi viszonyok 
közt leledzik, a dolog mégis világos, mert tudjuk már, hogy 
a gyermekágyi lázat bomlott anyagok felszívódása okozza; 
egy és ugyanazon város különböző szülőházaiban különböző 
az alkalmak száma is, a mikor az egyénekbe kívülről bomlott 
anyagot visznek be.
Láttuk, hogy a bécsi első szülészeti klinikán a halandó­
ság hat éven át háromszor akkora volt, mint a másodikon, 
noha a két osztályt mindössze egy közös előszoba választotta 
el egymástól. Strassburgban két osztály között szintén volt 
egy szoba, melyben a bábatanulók ágyai állottak s mind a két 
osztályon ugyancsak feltűnő volt a halandóság különbsége.
A Maternité-ban a gyermekágyi láz már a múlt század 
végén dühöngött, Bécsben csak 1823-ban kezdett dühöngeni, 
Dublinban 98 év leforgása alatt mindössze két évben tett ki a 
halandóság három százalékot, Anglia, ír- és Skótország hét 
szülőházában átlag csak 1 százalékot.
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Hogyan hozható a járványos gyermekágyi láz tana, mely 
azt mondja, hogy a gyermekágyi lázat előidéző atmosphserikus 
befolyások egész tartományokra, sőt az egész kontinensre ki­
terjesztik hatásukat, és pedig olyképen, hogy befolyásuk követ­
keztében az egész kontinensen egyidejűleg uralkodik a gyer­
mekágyi láz, — hogyan hozható-e tan a gyermekágyi láz elő­
fordulását feltüntető s felhozott adatokkal összhangzásba?
Mi gátolta meg 1823-ig az atmosphaerikus befolyásokat, 
melyek már a lefolyt évszázad végén is erősen pusztítottak a 
párisi Maternité gyermekágyasai közt, hogy Bécsig hatoljanak, 
és miféle akadályok voltak azok, melyeket 1823-ban sikerült 
legyőznie a gyermekágyi láznak, a mikor az ettől fogva még 
iszonyatosabban pusztított Bécsben, mint Párisban ? Honnan 
van, hogy az atmosphaerikus befolyások, melyek végül elérték 
Bécset, oly szelídült alakban érték el Angliát, Skót- és Írorszá­
got, hogy teljes erélyűket nem is tudták már úgy kifejteni, 
mint Párisban és Bécsben?
Hogyan áll a dolog a két bécsi klinika közös előszobájá­
val, mely a második osztályt egész tartományok felett elterülő 
befolyásoktól oly eredményesen meg tudta óvni?
Miben rejlik annak az oka, hogy a strassburgi szoba, 
melyben a bábanövendékek ágyai állottak, ugyanezt képes volt 
megcselekedni ?
Hogyan lehet ezen tartományokra kitérjeszkedő befolyá­
soktól megóvni egyes egyéneket — a szülőházak bezárásával?
De a mint tudjuk, hogy a gyermekágyi lázat egy bomlott 
anyag kívülről való bevitele okozza, meg van adva minden 
magyarázat. A párisi Maternité-ban a múlt század végén a 
tanítási rendszernél fogva bomlott anyagokat vittek be az egyé­
nek szervezetébe ; Bécsben 1823-ban vette ez kezdetét, s ezen 
időtől fogva Párisban és Bécsben egyidejűleg vittek bele az 
egyénekbe bomlott anyagokat; Angol- Skót- és Írországban 
oly okokból, melyeket az imént bőven kifejtettünk, soha sem 
volt ez oly mértékben .lehetséges, s innen volt a kedvezőbb 
egészségi állapot. A csak egy osztályt védő képessége a bécsi 
és a strassburgi bábanövendékek ágyaival megrakott előszobá­
nak abban állott, hogy ezen szobák egyik oldalán gyakran, 
másikán pedig ritkábban vittek be az egyének szervezetébe 
bomlott anyagokat. A szülőházak bezárásával pedig olvkép me
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nekednek meg a szülőnők, hogy csak ritkábban kerül szerve­
zetükbe bomlott anyag, ha a szülőházon kívül szülnek, mintha 
magában a szülőházban szülnének.
Nem atmosphserikus befolyások azok, melyek egész vidé­
kekre kihatva, idézik elő a gyermekágyi lázat, hanem egész 
vidékeken megesik az, hogy az egyénekbe bomlott anyagokat 
visznek be, s ezért pusztít oly nagy kiterjedésben a gyermek­
ágyi láz.
A szülészek becsületére légyen mondva, hogy eddig még 
senki sem kísérelte meg ezeket a világszerte ismert adatokat 
az epidemikus gyermekágyi láz tanával összhangzásba hozn i; 
mert nem hihetem, hogy akadna bárki, a ki szivén viseli az 
igazságot és a ki még tovább is hinni tudna az epidemikus 
gyermekágyi láz tanában attól a pillanattól fogva, melyben 
ezen tannak az adatokkal való disharmoniája felől tisztába jött. 
Annak, ki ezen adatok daczára is hitelt adhatni vél az epide­
mikus gyermekágyi láz tanának, nincs meg a bátorsága az 
igazság beismeréséhez, mert érzi, hogy ezen igazság beisme­
rése nagy tartozások törlesztésével jár. Mivel pedig a tények 
állásán változtatni nem lehet, ezért az igazság letagadása csak 
öregbíti a hibát. Az, ki e tények daczára valóban hisz még az 
epidemikus gyermekágyi láz tételében, nem bir meggyőződés­
sel, annak nincsenek tiszta fogalmai és csak betanult szavakat 
hord emlékezetében.
A járványos gyermekágyi láz tana az ismeretlent újra 
csak ismeretlennel magyarázza. Meghaltak sokan ; nem tudták 
miért, s megint csak az ismeretlen atmosphserikus befolyások­
kal m agyarázták; de nem tudtak határozott atmosphserikus be­
folyásokat megnevezni, mert a gyermekágyi láz minden évszak­
ban és minden kiimában elő is fordul és nem is fordul elő
Ezek az én okaim ; kívánom az emberiség érdekében, 
hogy az érdekeltek azt a meggyőződést merítsék belőlük, 
melyeket én merítettem.
Az ellenfeleim által az atmosphserikus befolyások támo­
gatására felhozott okok, melyeket e helyen még nem czáfoltam 
meg, ismétlések elkerülése végett ellenfeleim megítélése köz­
ben fognak czáfolatban részesülni.
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A GYERMEKÁGYI LÁZ ENDEMIKUS OKAI.
A szülőházak zsúfoltsága a gyermekágyi láznak csak fel­
tételesen endemikus oka, a mennyiben egy zsúfolt szülőházban 
nehezebb a tisztaságnak kellő fokát megtartani, továbbá azon 
egyéneket, kik másokra nézve veszélyesek, teljesen elkülöní­
teni ; ily módon a zsúfoltság alkalmat szolgáltathat bomlott 
anyagok termeléséhez, valamint annak más egyénekre való 
átviteléhez. Ha azonban a zsúfoltság daczára is meg van a 
kellő tisztaság ; ha a veszélyes egyéneket kellő módon elkülö­
nítik a többiektől, vagy ha épen a zsúfoltság idején nincsenek 
veszélyes egyének a szőlőházban s ekkép a bomlott anyagok 
átvitelétől az egészséges egyének megóvatnak ; akkor teljesen 
közömbös dolog a szülőházban ápoltakra nézve, hogy zsufolt-e 
a szülőház vagy sem.
Már az előbb bebizonyítottuk tíz táblázat (4—13) segít­
ségével, hogy a bécsi első szülészeti klinika gyermekágyasai­
nak kedvezőbb vagy kedvezőtlenebb egészségi állapota nem 
állott egyenes arányban a klinika zsúfoltságával; ha már most 
ahhoz az időhöz, melyet e tíz táblázatban felöleltünk, még 
azt a 21 hónapot is hozzáveszszük, melyben vezetésem alatt 
chlormosások végeztettek, akkor még határozottabban tűnik 
ki az, hogy a gyermekágyasok egészségi állapota nem a zsú­
foltság fokától függö tt; mert zsúfolt szülőházban is, hol ked­
vező, hol kedvezőtlen volt azok egészségi állapota és nem zsú­
folt szülőházban is egyszer kedvező, máskor kedvezőtlen.
Zsúfolt szülőházban is tiszta kézzel lehet vizsgálni s a 
gyermekágyasok egészségi állapota a zsúfoltság daczára is 
kedvező lesz. De lehet szennyezett kézzel is vizsgálni, s a mi 
bajt aztán az ily kezek csinálnak, azt a zsúfoltság rovására 
vélik írhatni. Nem zsúfolt szülőházakban is lehet tiszta kézzel 
eljárni s az egészségi állapot kedvező lesz, a zsufolatlanság- 
nak pedig oly értéket tulajdonítanak, mely meg nem illeti; 
nem zsúfolt szülőházban tisztátalanul is lehet vizsgálni, s az. 
egészségi állapot a zsufolatlanság mellett is rossz lesz.
A következő táblázatban az 1841 január 1-sejétől exclusive 
1849 márczius 1-sejéig eltelt 97 hónapot használjuk fe l; az 
1841. év deczembere hiányzik.
241
1848 márcziusában 276 és augusztusában 261 gyermek­
ágyas közül egyetlenegy sem halt meg.
Ezen 97 hónap öt legkedvezőtlenebb hónapjában kevesebb 
gyermekágyas ápoltatott a szülőházban, mint e 97 hónap két 
legkedvezőbb hónapjában.
XXXVI. TÁBLÁZAT.





Márczius _  _ _  1848 — — 276 —
A u g u sz tu s__ 1848 — — 261 —
Deczember . _ _  1842 31*38 75 239 37
Október____ __ 1842 29*33 71 242 34
Augusztus___ _  1842 25*46 55 216 60
November^ ._ 1842 22*96 48 209 67
November___ _  1841 22*55 53 235 41
Ezen 97 hónap folyamán a gyermekágyasok száma egy 
hónapban azonos volt, 62 hónapban pedig csekélyebb. A ha­
landóság a kisebb zsúfoltság mellett úgy viselkedett, mint ezt 
a XXXVII. táblázat mutatja.
XXXVII. TÁBLÁZAT.
É v G yerm ekágyasokszám a
H alottak
szá m a Százalék
Szülések
kevesblete
Márczius—___ 1848 276 — 000 —
Augusztus 1848 261 — 0*00 —
Márczius.............. . 1844 276 47 17*03 —
Február L. ___ . 1845 274 13 5*11 2
Junius .... - ~— 1842 273 18 6*60 3
Deczem ber__ ~ 1847 273 8 2*93 3
J a n u á r------- ~~ 1843 272 52 19*11 4
Szeptember___ 1846 271 39 14*39 5
Augusztus__ ~ — 1844 269 17 6*32 7
Julius ..... — 1848 269 1 0-37 7
Junius __ __ — 1847 268 6 2*38 8
Deczember — — 1845 267 28 10-48 9
Márczius—_____ 1843 266 33 12*40 10
Junius ~_______ 1846 266 27 10*15 10
November .....— 1845 265 29 10-14 11
Márczius — .__ _ 1842 264 27 10-23 12
Augusztus' — — — 1847 264 5 1-89 12
Junius _____ _ — 1848 264 3 1*13 12
Február — _  _ 1843 263 42 15*96 13
Szeptember — — 1847 262 12 5*23 14
Semmehveis összegyűjtött munkái, 16
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Április — ™ „„ ™
Év G yerm ekágyasok H alottak  szá m a  szá m a S záza lék
Szülések
kevesblete
1845 260 11 4-23 16
Február ™ ™ ™ 1844 257 29 11-28 19
Deczember™ ____ 1844 256 27 10*55 20
Április__ __ _ _ 1841 255 4 1*57 21
Május™ _________ 1841 255 2 0*78 12
Január ™ ____ ™ 1841 254 37 14-46 22
Október,_______ 1846 254 38 14*98 22
Április ™ _____ „ 1846 253 48 18*97 23
November ™ ™ ™ 1843 252 18 7-14 24
Julius ™ ______ 1846 252 33 13*10 24
Augusztus ™ ™ ™ 1845 251 9 3*58 25
O któber___ ™ 1843 250 44 17*60 26
Julius__ ~ ~_____ 1847 250 3 1*20 26
Október ™ ™ ™ 1844 248 8 3*22 28
Május ___ ™ ™ 1843 246 15 6*10 30
November__ _ ™ 1847 246 11 4*47 30
Szeptember ___ 1844 245 3 1*22 31
Julius ____ ___ 1845 245 15 6*12 31
November „__ ™ 1845 245 27 11*00 31
Január ™ ™__ _ 1844 244 37 15*16 32
Április ™ ™ ..... ... 1842 242 26 10-74 34
O któber__ __ 1842 242 71 29*33 34
Május__ ____ „ „„ 1844 240 14 5-83 36
Február _____ _ 1841 239 18 7*53 37
Deczember__ „ „„ 1842 239 75 31*38 37
Szeptember ™ ™ 1845 237 25 10*55 39
Október™ ______ 1841 236 26 11*00 40
Deczember ™ ™ 1843 236 19 8*05 40
November______ 1841 235 53 22-55 41
Julius ............ „ 1842 231 48 20*79 45
Junius ........... .. ™ 1844 224 6 2*67 52
Szeptember ™ _ 1842 223 41 18*38 53
Augusztus ____ ™ 1841 222 3 1-35 54
Szeptember___ 1843 221 5 2*26 55
Augusztus ______ 1846 216 39 18-05 60
A u gu sztu s__ „ 1842 216 55 25*46 60
Szeptember ™ ™ 1841 213 4 1:87 63
November „__ . 1842 209 48 22*96 67
Április ___ , ™ ™ 1844 208 36 17*80 68
Julius ™ ™__ „ 1844 206 9 4*37 70
Junius _ _ _ ____ 1841 o o 10 5*00 76
J u n iu s _____ ™ 1843 196 8 4*08 80
Augusztus_____ 1843 193 3 1 55 83
Julius _ _____ 1843 191 1 0*52 85
Juli US™ ___________ 1841 190 16 8*42 86
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Ha azonban nemcsak a zsúfoltság fokát, hanem egyúttal 
az évszakot is nézzük, azt látjuk, hogy ugyanabban az évszak­
ban is, egyenlő vagy kisebb zsúfoltság mellett, feltűnően na­
gyobb halandóság is mutatkozott, a mint ezt a XXXVIII. táb­
lázat feltünteti.
XXXVIII. TÁBLÁZAT.





Márczius „„ _...... 1848 276 — — —
« 1844 276 47 17*03 —
(i 1843 266 33 12*40 10
« 1842 264 27 10*23 12
Augusztus . . _  1848 261 — — —
<( 1845 251 9 3*58 10
1841 222 3 1*35 39
« 1842 216 55 25*46 45
« 1846 216 39 18*05 45
« 1843 193 3 1*55 68
A 97 hónap alatt a legnagyobb zsúfoltság 1849 januárjá­
ban volt 403 gyermekágyassal, kik közül meghalt 9, vagyis 
2*23 százalék.
A 97 hónapon belül 67 hónap alatt az absolut halandó­
ság a gyermekágyasok kisebb száma tehát csekélyebb zsúfolt­
ság mellett nagyobb volt, mint a gyermekágyasok legmagasabb 
száma, vagyis a legnagyobb zsúfoltság mellett 1849 januárjá­
ban, a mint azt a XXXIX. táblázat mutatja.
XXXIX. TÁBLÁZAT.









Január ___ , 1849 403 9 2*23 — —
Február _ 1849 389 12 3*08 14 3
Január _  _ 1846 336 45 13*39 67 36
Április ~~ 1847 312 57 18*27 91 48
Márczius 1846 311 48 15*43 92 39
Január___ 1847 311 10 3*21 92 1
Február 1842 311 38 12*21 92 29
Május _ __ 1842 310 10 3*23 93 1
Január „„ 1842 307 64 20*84 96 55
Május____ 1846 305 41 13*44 98 32
Márczius 1847 305 11 3*60 98 2
16*
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£ v G yerm ekágyasok





Május „„ 1845 296
Május _ 1847 294















Márczius — 1843 266
Junius . _ 1846 266
November— 1845 265
Márczius — 1842 264
Február — 1843 263
Szeptember 1847 262
Április__ „ 1845 260
Február — 1844 257
Deczember 1844 256
Január___ 1841 254




Október — 1843 250
Május__ _ 1843 246
November — 1847 246
Julius — — 1845 245
November— 1844 245
Január — 1844 244
Április___ 1842 242
Október — 1842 242
M ájus___ 1844 240
Február — 1841 239
Deczember 1842 239
H alálozási Szülési H alálozási






































































































Szeptember 1845 237 25 10-55 166 16
Október — 1841 236 26 11-00 167 17
Deczember 1843 236 19 8-05 167 10
November— 1841 235 53 22-55 168 44
Julius „___1842 231 48 20-79 172 39
Szeptember 1842 223 41 18-48 180 32
Augusztus 1846 216 39 18-05 187 30
Augusztus 1842 216 55 25-46 187 46
November— 1842 209 48 22-96 194 39
Április___  1844 208 36 17-30 195 27
Junius__ _ 1841 200 10 5-00 203 1
Julius — — 1841 190 16 8-42 213 7
Ha azonban a relatív halandóságot vizsgáljuk, akkor az 
előbbi táblázattal való összevetésből kiderül, hogy az a 97 hó­
nap közül 77 hónapban kisebb számú' gyermekágyasok, tehát 
kisebb zsúfoltság mellett nagyobb volt, mint a legnagyobb 
számuk, vagyis a legnagyobb zsúfoltság mellett 1849 januárjá­
ban ; a mint ezt a XL. táblázat mutatja.
XL. TÁBLÁZAT.







Január _____ 1849 403 9 2-23 —
November — 1848 310 9 2-90 93
Október— „ — 1848 299 7 2-34 104
Deczember — 1847 273 8 2-93 130
J u n iu s-----— 1847 268 6 2-38 135
Augusztus — 1845 251 9 3-58 152
Október___ — 1844 248 8 3-22 155
Junius — — — 1844 224 6 2-67 179
Szeptember 1843 221 5 2-26 182
Ju lius_____ _ 1844 206 9 4-37 197
J u n iu s_____ 1843 196 8 4-08 207
Míg chlormosások nélkül 76 hónapon belül 24 alatt a relatív 
halandóság kisebb zsúfoltság mellett nagyobb volt, mint az 
1846 januárjában lévő legnagyobb zsúfoltság mellett (lásd a 
IV. és V. táblázatot a 87. lapon) és 51 hónap alatt kisebb 
zsúfoltság mellett kisebb is volt a halandóság, — a chlor­
mosások megkezdése következtében a zsúfoltság még jelen­
téktelenebbé tétetett, a mennyiben 97 hónapon belül 77 alatt
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a relatív halandóság kisebb zsúfoltság mellett nagyobb voltr 
mint az 1849-iki január legnagyobb zsúfoltsága mellett és csak 
19 hónap alatt volt kisebb zsúfoltság mellett csekélyebb rela­
tív halandóság is észlelhető. Ez a 19 hónap a XLI. táblázat 
szerint a következő volt.
XLI. TÁBLÁZAT.









Január _  _  _ 1849 403 9 2*23 — —
Decz ember— 1848 373 5 1*34 30 4
Május-------- 1848 313 3 0*99 90 6
Február___ 1847 312 6 1*92 91 3
Szeptember — 1848 312 3 0*96 91 6
Április ™ 1848 305 2 0*65 98 7
Február ___ 1848 291 2 0*68 112 7
Márczius ~~ 1848 276 — — 127 , —~
Ju liu s_____ 1848 269 1 0*37 134 * 8
Augusztus ~~ 1847 264 5 1*98 139 4
Junius „____ 1848 264 3 1*13 139 6
Augusztus _ 1848 261 — — 142 —
Április _____ 1841 255 4 1*57 148 5
M ájusa___ 1841 255 2 0*78 148 7
Julius__ __ 1847 250 3 1-20 153 6
Szeptember 1844 245 3 1*22 158 6
Augusztus ~~ 1841 222 3 1*35 181 6
Szeptember 1841 213 4 1*87 190 5
Augusztus _ 1843 193 3 1*55 210 6
Julius— ____ 1843 191 1 0*52 212 8
Ha azonban nemcsak a zsúfoltság fokát, hanem vele 
együtt az évszakokat is nézzük, azt látjuk, hogy a két h ó : 
márczius és április kivételével az év többi tíz hónapjában a 
legnagyobb absolut halandóság nem egyidejűleg mutatkozott 




É v Szülésekszám a
H alottak





Január _  „„ 1849 403 9 2*23 — —
1846 336 45 13-39 67 36
« 1847 311 10 3*21 92 1
« 1842 307 64 20-84 96 55
« 1845 303 23 7-59 100 14
(( 1848 283 10 353 120 1
« 1843 272 52 19-11 131 43
« 1841 254 37 14-46 149 28
a 1844 244 37 15-16 159 28
Február _ 1849 389 12 3*08 — —
« 1842 311 38 12-21 78 26
« 1846 293 53 18-08 96 41
« 1845 274 13 5-11 115 1
« 1843 263 42 15 96 126 30
« 1844 257 29 11-28 132 17
« 1841 239 18 7-53 150 6
Márczius 1846 311 48 15-43 — ___
Á p r i l i s ^ 1847 312 57 18-27 — — .
Május _  i.„ 1848 313 3 0-99 — —
« 1842 310 10 3-22 3 7
« 1846 305 41 13-44 8 38
<í 1845 296 13 4-39 17 10
1847 294 36 12-24 19 33
« 1843 246 15 6*10 67 12
<( 1844 240 14 5-83 73 11
Junius ~~ 1845 280 20 7-14 — —
« 1846 266 27 10-15 14 7
Julius _ __ 1848 269 1 0-37 — —
1846 252 33 13*10 17 32
« 1847 250 3 1-20 19 2
(( 1845 245 15 6-12 24 14
(( 1842 231 48 20-79 38 47
C( 1844 206 9 4-37 63 8
(( 1841 190 16 8-42 79 15
Augusztus, 1844 269 17 6-32 — —
« 1846 216 39 18-05 53 22
1842 216 55 25-46 53 38
Szeptember 1848 312 3 0-96 — —
« 1846 271 39 14-39 41 36
« 1847 262 12 5-23 50 9
« 1845 237 25 10-55. 75 22
« 1842 223 41 1838 89 38
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Év Szülésekszá m a
H alottak





Szeptember 1843 221 5 2*26 91 2
« 1841 213 4 1*87 99 1
Október ~~ 1848 299 7 2*34 — —
(( 1845 283 42 14*84 16 35
<( 1847 278 11 3*95 21 4
« 1846 254 38 14*98 45 31
« 1843 250 44 17*60 49 37
<( 1844 248 8 3*22 51 1
« 1842 242 71 2933 57 64
(( 1841 236 26 11*00 63 19
November, 1848 310 9 2.90 — —
« 1846 297 32 10*77 13 23
« 1845 265 29 10*94 45 20
1843 252 18 7*14 58 9
« 1847 246 11 4*47 64 2
1844 245 27 11*00 65 18
« 1841 235 53 22*55 75 44
1842 209 48 22*96 101 39
Deczember 1848 273 5 1*34 — —
« 1846 298 16 5*37 75 11
1847 273 8 2*93 100 3
« 1845 267 28 10*48 106 23
« 1844 256 27 10*55 117 22
<' 1842 239 75 31*38 134 70
<* 1843 236 19 8*05 137 14
Ha azonban a zsúfoltságot és az évszakot nézzük, kide­
rül, hogy a legnagyobb relatív halandóság sohasem a leg­
nagyobb zsúfoltság idején lépett fel, s hogy a hat hónap alatt 
fennállott legkisebb relatív halandóság épen a legnagyobb 
zsúfoltságkor volt, miként ezt a XLIII. táblázat fel is tünteti.
XLIII. TÁBLÁZAT.
É v Szülésekszám a
H alottak
szám a Száza lék
Szülések
kevesblete
Január ~~ _ ___ 1849 403 9 2*23 —
« 1846 336 45 13*39 67
(í 1847 311 10 3*21 92
« 1842 307 64 20*84 96
« 1845 303 23 7*59 100
« 1848 283 10 3*53 120
« 1843 272 52 19*11 131
« 1841 254 37 14*46 149










Április ^ — — ~~ 1847 
« 1846


































































































































É v Szülésekszám a
H alottak
szá m a S záza lék
Szülések
kevesblete
Október___, . 1842 242 71 29-33 57
« 1841 236 26 11-00 63
November ~~ „, 1848 310 9 2-90 —
« 1846 297 32 10-77 13
« 1845 265 29 10-94 45
« 1843 252 18 7-14 58
« 1847 246 11 4-47 64
(( 1844 245 27 11-00 65
« 1842 235 53 22-55 75
« 1841 209 48 22-96 101
Deczember,„. . 1848 373 5 1-34 —
1846 298 18 5-37 75
« 1847 273 8 2-93 100
« 1845 267 28 10-48 106
« 1844 256 27 10*55 117
« 1842 239 75 31*38 134
<( 1843 236 19 8-05 137
Ha az egyenlő nevű hónapokat a zsúfoltság fokai szerint 
sorakoztatjuk egymás mellé, a zsúfoltság apránkénti csökke­
nésének megfelelő lassú alábbhagyását a halandóságnak nem 
észlelhetjük; lásd a XLIII. táblázatot.
XLIIl. TÁBLÁZAT.
Év Szülésekszá m a
H alottak
szá m a S záza lék
Szülések
kevesblete
Január _____ 1849 403 9 2-33 —
« 1846 336 45 13-39 67
« 1847 311 10 3-21 92
« 1842 307 64 20-84 96
1845 303 23 7-59 100
1848 283 10 3-53 120
« 1843 272 52 19-11 131
« 1841 254 37 14-46 149
« 1844 244 37 15*16 159
Február _____ _ 1849 389 12 3-08 —
1847 312 6 1-92 77
1842 311 38 12-21 78
« 1846 293 53 18-08 96
« 1848 291 2 0*68 98
« 1845 274 13 5-11 115
1843 263 42 15-96 126
« 1844 257 29 11-28 132

















































































































































Év Szülésekszá m a
H alottak
szám a Száza lék
Szülések
kevesblete
Augusztus _  .. 1846 216 39 18*05 53
e 1842 216 55 25-46 53
« 1843 193 3 1 *55 76
Szeptem ber___ 1848 312 3 0-96 —
« 1846 271 39 14-39 41
1847 262 12 5-23 50
« 1844 245 3 1-22 67
« 1845 237 25 10*55 75
« 1842 223 41 18-38 89
« 1843 221 5 2-26 91
« 1841 213 4 1-87 99
Október,___,___ _ 1848 299 7 2-34 —
« 1845 283 42 14-84 16
« 1847 278 11 3-95 21
« 1846 254 38 14-98 45
« 1843 250 44 17-60 49
1844 248 8 2-22 51
1842 242 71 29-33 57
« 1841 236 26 11 00 63
November_____.. 1848 310 9 2-90 —
« 1846 297 32 10-77 13
« 1845 265 29 10-94 45
1843 252 18 7-14 58
« 1847 246 11 4-47 64
1844 245 27 11-00 65
« 1841 235 53 22*55 75
« 1842 209 48 22-96 101
Deczember,,__ _ 1848 373 5 1-34 —
1846 298 16 5-37 75
« 1847 273 8 2-93 100
« 1845 267 28 10-48 106
« 1444 256 27 10*55 117
« 1842 239 75 31-38 134
« 1843 236 19 88-05 137
Ha az egynevű hónapokat az abszolút halandóság sze-
sorakoztatjuk egymás mellé, ezen absolut halandóság
lassankinti apadásának megfelelő lassú csökkenését a zsúfolt­




É v Halottakszá m a










Jan. 184 2 64 20*84 307 Junius 1846 27 10-15 266
c< 1843 52 19-11 272 « 1845 20 7-14 280
« 1846 45 13-39 336 « 1842 18 6-60 272
(( 1844 37 15-16 244 « 1841 10 5-00 200
(( 1841 37 14-56 254 « 1843 8 3-03 296
« 1845 23 7-59 303 « 1844 6 2-57 224
« 1847 10 3-21 311 1847 6 2-38 268
(( 1848 10 3-53 283 « 1848 3 0-99 313
(( 1849 9 2-23 403
Febr. 1846 53 18-08 293 Julius 1842 48 20-79 231
« 1843 42 15-96 263 « 1846 33 13-16 252
1842 38 12-21 311 (( 1841 16 8-42 190
« 1844 29 11-28 257 « 1845 15 6-12 245
« 1841 18 7-59 239 « 1844 9 4-37 206
« 1845 13 5-17 274 « 1847 3 1-20 250
« 1849 12 3-08 389 (( 1843 1 0-52 191
« 1847 6 1*92 312 « 1848 1 0-37 269
« 1848 2 0-68 291
Márcz. 1846 48 15-43 311 Aug. 1842 55 25-46 216
« 1844 47 17-03 276 « 1846 39 18-05 216
« 1843 33 12*40 266 « 1844 17 6-32 269
« 1842 27 10-23 264 « 1845 9 3-68 251
« 1845 13 4-45 292 « 1847 5 1-89 264
e 1841 12 4-33 260 « 1843 3 1-55 193
« 1847 11 3-60 305 (( 1841 3 1-35 222
« 1848 0 0-00 276 « 1848 0 o-oo 261
Április 1847 57 18-27 312 Szept. 1842 41 18-38 223
« 1846 48 18-97 253 « 1846 39 14-39 271
« 1844 36 17-30 208 « 1845 25 10-55 237
1843 34 11-90 285 « 1847 12 5-23 262
« 1842 26 10-74 242 « 1843 5 2-26 221
« 1845 11 4-23 200 « 1841 4 1*87 213
« 1841 4 1-57 255 1844 3 1-22 245
« 1848 2 0-65 305 « 1848 3 0-96 312
Május 1846 41 13-44 305 Okt. 1842 71 29-38 242
« 1847 36 12*24 294 « 1843 44 17-06 250
« 1843 15 6-10 246 « 1845 42 14-84 238
« 1844 14 5-83 240 1846 38 14-38 254
« 1845 13 4-39 296 « 1841 26 11-00 236
« 1842 10 3-22 310 « 1847 11 3-95 278
« 1848 3 0-99 313 (( 1844 8 3-22 248
« 1841 2 0-78 255 1 « 1848 7 2-34 299
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É v H alottakszá m a
S zá za ­
lék
Szülések







Nov. 1841 53 22*55 235 Decz. 1842 75 31-38 239
« 1842 48 22-96 209 « 1845 28 10-48 267
« 1846 32 10-77 297 Cf 1844 27 10-55 256
(( 1845 29 10-44 265 « 1843 19 8-05 236
« 1844 27 11-00 245 (( 1846 16 5-57 298
« 1843 18 7-14 252 « 1847 8 2-93 273
« 1847 11 4-47 246 « 1848 5 1-34 27 3
« 1848 9 2-90 310
Ha ugyanazon évszak egyes hónapjait a relatív halandó­
ság szerint sorakoztatjuk egymás mellé, a relatív halandóság 
lassú apadásának megfelelő apadás a zsúfoltság fokában 
nem észlelhető ; lásd a XLV. táblázatot.
XLV. TÁBLÁZAT.
Év S zá za ­ H alottak Szülések É v S zá za ­ H alottak Szüléseklék szá m a szá m a
Ápril
lék szá m a szám a
Jan. 1842 20-84 64 307 1846 18-97 48 253
C( 1843 19-11 52 272 <( 1847 18-27 57 312
« 1844 15-16 37 244 « 1844 17-30 36 208
« 1841 14-56 37 254 <( 1843 11-93 34 285
« 1846 13-39 45 336 <( 1842 10-74 26 242
« 1845 7-59 23 303 « 1845 4-23 11 260
« 1848 3-53 10 283 1841 1-57 4 255
« 1847 3-21 10 311 « 1848 0-65 2 305
« 1849 2-23 9 403
Fsbr. 1846 18*08 53 293 Máj. 1846 13-44 41 530
« 1843 15-96 42 263 « 1847 12-24 36 294
<( 1842 12-21 38 311 « 1843 6-10 15 246
« 1844 11-28 29 257 « 1844 5-83 14 240
<( 1841 7*53 18 239 « 1845 4-39 13 296
« 1845 5-11 13 274 <( 1842 3-22 10 310
1849 3-08 12 389 « 1848 0-99 3 313
(( 1847 1-92 6 312 « 1841 0-78 2 255
« 1848 0-68 2 291
Márc. 1844 17-03 47 276 Jun. 1846 10-15 27 266
« 1846 15-43 48 311 a 1845 7-14 20 280
« 1843 12-49 33 266 « 1842 6-60 18 273
« 1842 10-33 27 264 « 1841 5-00 10 200
1845 4-45 13 292 « 1843 4-08 8 196
1841 4-33 12 277 « 1844 2-67 6 224
« 1847 3-60 11 305 « 1847 2-38 6 268
1848 o-oo 0 276 1848 1-13 3 264
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Év S zá za ­ H alottak Szülések E v S zá za ­ H alottak Szüléseklék szá m a szám a lék szám a szam a
Jul. 1842 20-79 48 231 Okt. 1842 29-33 71 242
« 1846 13-10 33 252 1843 17-60 44 250
« 1841 8-42 16 190 « 1846 14-98 38 254
(( 1845 6-12 15 245 « 1845 14-84 42 283
(( 1844 4-37 9 206 1841 11-00 20 236
« 1847 1-20 3 250 « 1847 3-95 11 278
« 1843 0-52 1 191 1844 3-22 8 248
« 1848 0-37 1 269 « 1848 2-34 7 299
Aug. 1842 25-46 55 216 Nov. 1842 22-96 48 209
(( 1846 18-05 39 216 « 1841 22-55 53 235
(( 1844 6-32 17 269 « 1844 11 *00 27 245
« 1845 3-58 9 251 1845 10-94 29 265
<( 1847 1-89 5 264 « 1846 10-77 32 297
« 1843 1*55 3 193 « 1843 7-14 18 252
(( 1841 1-35 3 223 1847 4-47 11 246






1 18*38 41 223 Dec. 1842 31-38 75 239
« 1846 14-39 39 271 « 1844 10*55 27 256
« 1845 10*55 25 237 « 1845 10-48 28 267
C( 1847 5-23 12 262 « 1843 8-05 19 236
« 1843 2-26 5 221 « 1846 5-37 16 298
« 1841 1-87 4 213 « 1847 2-93 8 273
<( 1844 1-22 3 245 « 1848 1-34 5 273
1848 0-96 3 312
Ha az összes 97 hónapot az előfordult szülések száma, 
tehát a zsúfoltság foka szerint sorakoztatjuk egymás mellé, a 
zsúfoltság lassú csökkenésének megfelelő lassú apadása a ha­
landóságnak nem észlelhető ; lásd a XLVI. táblázatot.
XLVI. TÁBLÁZAT.
É v Szülésekszá m a
H alottak
szá m a Száza lék
Szülések
kevesblete
Január „„ 1849 403 9 2-23 —
Február ___ 1849 389 12 3-08 14
Deczember,,,, ,», 1848 373 5 1-34 30
Január, ___ 1846 336 45 13-39 67
Május „„ „„ ,», 1848 313 3 0-99 90
Április _____ 1847 312 57 18-27 91
Február „„ .» 1847 312 6 1-92 91
Szeptember „„ 1848 312 3 0-96 91
Márczius — 1846 311 48 15-43 92
Január»_____ 1847 311 10 3-21 92
i* \
É v Szülésekszá m a
H alottak
szám a S zázalék
Szülések
kevesblete-
Február™ _  ™ 1842 311 38 12-21 92
Május___ ™ 184 2 310 10 3-22 93
November ___ 1848 310 9 2-90 93
Január™ ™ „„ 1842 307 64 20-84 96
Május______ 1846 305 41 13-44 98
Márczius ™ ™ 1847 305 11 3-60 98
Á prilis__ _ „„ 1848 305 2 0-65 98
Január™ ™ „„ 1845 303 23 7*59 100
Október™ ™ „„ 1848 299 7 2-34 104
Deczember ™ 1846 298 16 5-37 105
November ™ ™ 1846 297 32 10-77 106
Május ™ ™ ™ 1845 296 13 4-39 107
Május ™ ™ ™ 1847 294 36 12-24 109
Február ™ ™ 1846 293 53 18*08 110
Márczius ™ ™ 1845 292 13 4-45 111
Február ™ ™ 1848 291 2 0-68 112
Á p rilis___ ™ 1843 285 34 11-93 118
Október ™ ™ 1845 283 42 14-84 120
Január ___  ™ 1848 283 10 3-53 120
Junius ™ ™ ™ 1845 280 20 7-14 123
Október™ ™ ™ 1847 278 11 3-95 125
Márczius__ 1841 277 12 4-33 126
M árczius___ 1844 276 47 17-03 127
Márczius___ 1848 276 — 0-00 127
Február™ ___ 1845 274 13 5-11 129
Junius ™ „__ 1842 273 18 6-60 130
Deczember ™ 1847 273 8 2-93 130
Január______ 1843 272 52 19-11 131
Szeptember 1846 271 39 14-39 132
Augusztus ™ 1844 269 17 6-32 134
Julius ____ _ 1848 269 1 0-37 134
Junius__ __ 1847 268 6 2-38 135
Deczember™ ™ 1845 267 28 10-48 136
Márczius ™ ™ 1843 266 33 12-40 137
Ju n iu s___ __ 1846 266 27 10*15 137
November ™ 1845 265 29 10-94 138 *
M árczius___- 1842 264 27 10-23 139
Augusztus ™ 1847 264 5 1-89 139
Junius ™ ™ ™ 1848 264 3 1-13 139
Február ___ 1843 263 42 15*96 140
Szeptember ™ 1847 262 12 5-23 141
Augusztus ™ 1848 261 — 0-00 142
Április ___ __ 1845 260 11 4-23 143
Február ___ _ 1844 257 29 11-28 140
Deczember™ ™ 1844 256 27 10*55 147
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Április
É v Szülésekszám a
H alottak
szá m a Száza lék
Szülések
kevesblete
1841 255 4 1*57 148
M áju s,___ 1841 255 2 0*78 148
Január,,,, „„ 1841 254 37 14*46 149
Október,,, „„ 1846 254 38 14*98 149
Április„„ „„ ,„. 1846 253 48 18-97 150
November .... 1843 252 18 7*14 151
Julius „„ _ , 1846 252 33 13*10 151
Augusztus»., . 1845 251 9 3*58 152
Október 1843 250 44 17*60 153
Julius ...... „„ 1847 250 3 1*20 153
Október ......., 1844 248 8 3*22 155
Május 1843 246 15 6*10 157
November 1847 246 11 4*47 157
Julius »„ 1845 245 15 6-12 158
November 1844 245 27 11*00 158
Szeptember „„ 1844 245 3 1*22 158
Január „„..... 1844 244 37 15*16 159
Á p rilis___ „„ 1842 242 26 10*74 161
Október »„ , 1842 242 71 29*33 161
M á ju s__ _ . 1844 . 240 14 5*83 163
Február „ 1841 239 18 7*53 164
Deczember „„ 1842 239 75 31*38 164
Szeptember 1845 237 25 10*55 166
Október,,,, _ »., 1841 236 26 11*00 167 4
Deczember 1843 236 19 8*05 167
November „» , 1841 235 53 22-55 168
Julius____ 1842 231 48 20*79 172
Junius „„ „„ , 1844 224 6 2*67 179
Szeptember 1842 223 41 18*38 180
Augusztusi- 1841 222 3 1*35 181
Szeptember _ 1843 221 5 2*26 182
Augusztus „„ 1846 216 39 18*05 187
Augusztus 1842 216 55 25*46 187'
Szeptember , 1841 213 4 1*V7 190
November „„ 1842 209 48 22*96 194
Április „„ ,», »„ 1844 208 36 17*30 195
Julius ......... 1844 206 9 4*37 197
Ju n iu s___, ,,„ 1841 200 10 5*00 203
Junius », ~, 1843 196 8 4*08 207
Augusztus „» 1843 193 3 1*55 210
Julius ....... , 1843 191 l 0*52 212
Julius 1841 190 16 8*42 213
Ha valamennyi 97 hónapot az absolut halandóság sze 
nt állítjuk egymás mellé, úgy ezen absolut halandóság fokon
17Sem m elw eis összegyűjtö tt m un kái.
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kinti csökkenésének megfelelő fokonkinti kevesbedése a szü­
lések számának, vagyis a zsúfoltság mekkoraságának, nem 





Deczember .... .... _ 1842 75 31*38 239
Október .............. ^ 1842 71 29*33 242
Január__ _ _____ .. 1842 64 20-84 307
Április.______ . .... 1847 57 18-27 312
Augusztus__ __ __ 1842 55 25-46 216
N ovem ber-------- 1841 53 22-55 235
F e b r u á r _______ _ 1846 53 18-08 293
Január__ ... .... .... 1843 52 19*11 272
November-____ _ _ 1842 48 22-96 209
Julius . .-__ ____ 1842 48 20-79 231
Április .... _ _ _ __ .. 1846 48 18-97 253
Márczius___ ~___ 1846 48 15*43 311
Márczius 1__ _ .... 1844 47 17*03 276
Január___ ______~ 1846 45 13*39 336
Október.-. _ ______ 1843 44 17-60 250
Február _____ — 1843 42 15*96 263
Október .... — _ __ 1845 42 14-84 283
Szeptember — — ~~ 1842 41 18*38 223
Május —__ _ -__ 1846 41 13-44 305
A ugusztus__ ___ 1846 39 18*05 216
Szeptem ber_____ 1846 39 14-39 271
Október —__ __ 1846 38 14-38 254
Február.-. —_____ 1842 38 12*21 311
Január-..________ 1844 37 15*16 244
Január _ ______— 1841 37 14-56 254
Április-____ . . ___ . 1844 36 17*30 208
Május — _ ___ — 1847 36 12-24 294
Április..__ _ — — .... 1843 34 11*90 285
Julius — ...........  _ 1846 33 13-16 252
Márczius .... ....___ 1843 33 12-40 266
November_______ 1846 32 10-77 297
Február — .... — — 1844 29 11*28 257
November -____ _ — 1845 29 10-44 267
Deczember — .... — 1845 28 10-48 267
D eczem ber__ __ 1844 27 10*55 256
N ovem ber__ __ . 1844 27 11-00 245
Márczius —_____.. 1842 27 10-23 264
Junius___ — -.. — 1846 27 10-15 266
Év Halottakszám a Százalék
Szülések
szám a
Október__ „„ _  _ 1841 26 11*00 236
Április,,.,___ ..___ 1842 26 10*74 242
Szeptember______ 1845 25 10-55 237
Január.... „_______ 1845 23 7*59 303
Junius ..__ _ ______ 1845 20 7-14 280
Deczember _  _  .... 1843 19 8-05 236
Február...__ .. _ _ . 1841 18 7*59 239
November _  .___ 1843 18 7-14 252
Junius ....__ _____ 1842 18 6-60 272
Augusztus ___ 1844 17 6-32 269
Julius .---- .... .... 1841 16 8-42 190
Deczember .... .___ 1846 16 5*57 298
Julius ..__ .._____ . 1845 15 6-12 245
Május _  ._____ 1843 15 6*10 246
Május .................... 1844 14 5*83 240
Február______ 1845 13 5*17 274
M árczius___- .... 1847 13 4*45 292
Május_____ .... .... 1845 13 4*39 296
Márczius .... ....... .... 1841 12 4-33 260
Szeptember^, 1847 12 5*23 262
Február_______ „. .... 1849 12 3*08 389
Márczius_______ _ 1847 11 3*60 305
Október___. _  .^. „„ 1847 11 3-95 278
Április.... _ ____ .... 1845 11 4*23 260
November__ .. .... _ 1847 11 4*47 246
Junius .... __ _ „„ 1841 10 5*00 200
Május ....' _  „„ _  „.. 1842 10 3*22 310
Január__ _ _  _ 1847 10 3*21 311
Január ...._____~ .... 1848 10 3-53 283
Julius ...._____ __ 1844 9 4-37 206
Augusztus,,,,__ __ 1845 9 3-68 251
November .__„ _ 1848 9 2-90 310
Január .... ....____ 1849 9 2-23 403
Junius___1 ..____ 1843 8 3-03 296
Október_________ _ 1844 8 3-22 248
Deczember .... _ 1847 8 2*93 273
Október___ __ ~. 1848 7 2*34 299
Junius ... ______ 1844 6 2*67 224
Február_______ . „„ 1847 6 1*92 312
Junius.,____ _ _ 1847 6 2-38 268
Szeptem ber___ J 1843 5 2*26 221
Augusztus .._____ 1847 5 1*89 264
Deczember -__ J 1848 5 1*34 373
Szeptember,___~~ 1841 4 1-87 213
Á p r i l i s  ............... 1841 4 1-57 255
Év Halottakszám a Százalék
Szülések
száma
Augusztus ... ... ... 1843 3 1*55 193
Augusztus___ 1841 3 1-35 222
Szeptember 1844 3 1-22 245
Julius 1847 3 1*20 250
Május .... .... .. . 1848 3 0*99 313
Junius ... .... .... .... .... 1848 3 1*13 264
Szeptember 1848 3 0*96 312
Május .... .... .... „„ 1841 2 0*78 255
Február ..„ . .  1848 2 0*68 291
Április _  ^ ... . .  _  1848 2 0*65 305
Julius __ .... _  .... 1843 1 0*52 191
J u liu s ___ .... . ... .... 1848 1 037 269
Márczius ... .... ... .... 1848 — 0*00 276
Augusztus___ .... _  1848 — o-oo 261
Ha a relatív halandóság* szerint állítjuk össze a 97 hó­
napot, a relatív halandóság csökkenésének megfelelő apadás 
a szülések számában, vagyis a zsúfoltságban nem tapasztal­





Deczember.... — .... ... 1842 31*38 75 239
O któber________ 1842 29*33 71 242
Augusztus....-------- 1842 25*46 55 216
November .... ... ... 1842 22*96 48 209
November 1841 22*55 53 235
Január .......  ... ... 1842 20*84 64 307
Julius ___ 1842 2079 48 231
Január 1843 19*11 52 272
Április ....... ............ 1846 18*97 48 253
Szeptember 1842 18*38 41 223
Április ... ... ... .„ ... 1847 18*27 57 312
Február ... . .  .__ 1846 18*08 53 293
Augusztus... ... _. . . 1846 18*05 39 216
O któber__ ____. 1843 17*60 44 250
Április .... ... _ _ _ ... 1844 17*30 36 208
Márczius__ ... ... ... 1844 17*03 47 276
Február..__ ____... 1843 15*96 42 263
Márczius ..  _ ___ . 1846 15*43 48 311
Január . . .___ ____ 1844 15*16 37 244
Október ... .... ... ... 1846 14*98 38 254
Év
Október,™ — ™,.. „„ 1845
Január,,__ , ,„ „„ ™, 1841
Szeptember „„ ™, „„ 1846
Május „„ „„ „„___ 1846
Január „„ „„ „„ „„ _ 1846
Julius _ _ _ „„ _ 1846
Márczius „„ „„ „„ „„ 1843
Május „„ „„ „„ „„ „„ 1847
Február ,,, „„ „„ ,__„ 1842
Április,,,, „„ „„ ____ 1843
Február,,,, „„ „„ „„ ,_ 1844
Novem ber_____i- 1844
Október ___ ___ _ 1841
November „„ ,™ „„ 1845
November „„ ,__ „ „„ 1846
Április™, _ ___ „ „„ 1842
Szeptember „„ „„ „„ 1845
D eczem ber____ 1844
D eczem ber__ „ „„ 1845
Márczius „__ „„ 1842
Junius „„ ,™ „„ „„ 1846
Julius ,__ _ _ _ , 1841
D eczem ber_____ 1843
Január _ ___ _ 1845
Február , _____ _ 1841
Junius „„ „„ _ _ _ _ 1845
November,,,, „„ „„ 1843
Junius__ _ ______ 1842
Augusztus,,, „„ „„ 1844
Julius „„ _____ _ 1845
Május ..... „„ „„ „„ 1843
Május „„ ......... ,„ „„ 1844
Deczember,,,, ,™ „„ „„ 1846
Szeptember „„___ 1847
Február,™ „„ ______ 1845
Junius________ „„ 1841
Márczius „„ „„ ....... 1845
November „„ „„ ,™ 1847
Május ......  „„ „„ ,™1845
Julius „„ „„ „„ 1844
Április __ _ _____ 1845
Márczius „„ _ _ _ ,™ 1841
Junius „„ ____ „„ 1843
Október „„ „„ „__ 1847
Márczius „„ „__ _ 1847

















































Év Százalék Halottak szá ma
Szülések
száma
Augusztus 1845 3-58 9 251
Január ...... 1848 3*53 10 t© 00 00
Május ................... 1842 3*22 10 310
Október.- ...........  _ 1844 3*22 8 248
Január.- .... .... ___ 1847 3*21 10 311
Február..... ... 1849 3*08 12 389
Deczember 1847 2-93 8 273
November 1848 2*90 9 310
Junius .... .... ......... ... 1844 2-67 6 224
Junius 1847 2*38 6 268
Október .... _  ___ 1848 2*34 7 299
Szeptember .- .- .- 1843 2*26 5 221
Január .... ..„ _  „„ 1849 2-23 9 403
Február .__ - 1847 1-92 6 312
A ugusztus___ 1847 1*89 5 264
Szeptember .... ..__ 1841 1-87 4 213
Április-. .- .- ..__ 1841 1*57 4 255
Augusztus,^ .- .- „„ 1843 1-55 3 193
Augusztus __ __ 1841 1*35 3 223
Deczember — _ _ ... 1848 1*34 5 373
Szeptember ____ 1844 1*22 3 245
Julius .... ........... 1847 1-20 3 250
Junius ______ _ 1848 1*13 3 264
Május ....________ 1848 0-99 3 313
September___ 1848 0*96 3 312
Május .- .„ .... .... 1841 0*78 2 255
Február ....__ - 1848 0*68 2 291
Á p r i l i s __ __ .- 1848 0*65 2 305
Julius .- .... „__ .- 1843 0-52 1 191
J u liu s_______ - -. 1848 0-37 1 269
M árcius__ ____ _ 1848 0*00 0 276
Augusztus .............. 1848 o-oo 0 261
Ha az első szülészeti klinika fennállásának első 26 évi ki­
mutatásait, t. i. 1833-tól 1858-ig bezárólag, a zsúfoltság szem­
pontjából nézzük át, azt látjuk, hogy 13 év alatt az absolut 
halandóság kisebb zsúfoltság mellett nagyobb volt, mint a 
legnagyobb zsúfoltság mellett, 1852-ben 4471 szülés mellett. 
Lásd a XLIX. táblázatot.
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XLIX. TÁBLÁZAT.
É v Szülésekszá m a
H alottak





1852 4471 181 4-04 — —
1854 4393 400 9-10 78 219
1846 4010 459 11*44 461 278
1833 3737 197 5*29 734 16
1855 3659 198 5*41 812 17
1845 3492 241 6*90 979 60
1842 3287 518 15*75 1184 337
1844 3157 260 8*23 1314 79
1843 3060 274 8*95 1411 93
1841 3036 237 7*80 1435 56
1840 2889 267 9*24 1582 86
1837 2765 251 9*09 1706 70
1836 2677 200 7*47 1794 19
1834 2657 205 7*71 1814 24
Ha azonban a relatív halandóságot vesszük figyelembe, 
ez 16 éven belül kisebb zsúfoltság mellett nagyobb volt, mint a 
legnagyobb zsúfoltság mellett 1852-ben, a mint ezt a XLIX. és 
L. táblázat mutatja :
L. TÁBLÁZAT.
É v Szülések szam a
Szülések
szám a kevesblete
1852 4471 181 4*04 —
1847 3490 176 5*04 981
1839 2781 151 5*42 1690
1835 2573 143 5*55 1898
9 év alatt kisebb zsúfoltság mellett kisebb halandóság is 
volt, de az 1838-ik év kivételével a többi nyolcz esztendő a 
chlormosások meghonosításának idejére esik ; lásd az LI. táb­
lázatot.
LI. TÁBLÁZAT.
É v Szülésekszá m a
H alottak





1852 4471 181 4*04 — —
1853 4221 94 2*13 250 87
1857 4220 124 2*96 251 57
1858 4203 86 2*04 268 95
1851 4194 75 1*78 277 106
1856 3925 156 3*97 546 25
1849 3858 103 2*66 613 78
1850 3745 74 1*97 726 107
1848 3556 45 1*27 915 136
1838 2987 91 3*04 1484 90
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Ha az egyes esztendőket a zsúfoltság fokai szerint állít­
juk össze, kiderül, hogy a zsúfoltság apadásának megfelelő 
csökkenése a halandóságnak nem mutatkozik; lásd az LII. táb­
lázatot.
L<II. TÁBLÁZAT.
Év Szülésekszá m a
H alottak
szá m a S záza lék
Szülések
kevesblete
1852 4471 181 4 0 4 —
1854 4393 400 9*10 78
1853 4221 94 2*12 250
1857 4220 124 2*96 251
1858 4203 86 2*04 268
1851 4194 75 1-78 277
1846 4010 459 11-44 461
1856 3925 156 3-97 546
1849 3858 103 2-66 613
1850 3745 74 1-97 726
1833 3737 197 5-29 734
1855 3659 198 5-41 812
1848 3556 45 1-27 915
1845 3492 241 6-90 979
1847 3490 176 5-04 981
1842 3287 518 15-75 1184
1844 3157 260 8-23 1314
1843 3060 274 8-95 1411
1841 3036 237 7-80 1435
1838 2987 91 3-04 1484
1840 2889 267 9*24 1582
1839 2781 151 5-42 1690
1837 2765 251 9*09 1706
1836 2677 200 7*47 1794
1834 2657 205 7-71 1814
1835 2573 143 5-55 1898
Ha az egyes éveket az absolut halandóság szerint sora­
koztatjuk egymás mellé, az absolut halandóság csökkenésének 
megfelelő csökkenése a zsúfoltságnak nem m utatkozik; lásd 
az Lili. táblázatot.
L ili. TÁBLÁZAT.




szám a S záza lék
Szülések
szá m a
1842 518 15*75 3287 1852 181 4*04 4471
1846 459 11-44 4010 1847 176 5-04 3490
1854 400 9*10 4393 1856 156 3-97 3925
1843 274 8-95 3060 1839 151 5*42 2781
1840 267 9-24 2889 1835 143 5*55 2573
1844 260 8-23 3157 1857 124 2-96 4220
1837 251 9*09 2765 1849 103 2*66 3858
1845 241 6*90 3492 1853 94 2*13 4221
1841 237 7-80 3036 1838 91 3-04 2987
1834 205 7*71 2657 1858 86 2*04 4203
1836 200 7-47 2677 1851 75 1*78 4194
1855 198 5-41 3659 1850 74 1-97 3745
1833 197 5-29 3737 1848 45 1*27 3556
Ha az egyek esztendőket a relatív halandóság szerint ál­
lítjuk össze, a relatív halandóság apadásának megfelelő csök­
kenése a zsúfoltságnak nem észlelhető ; lásd a LIV. táblázatot.
LIV. TÁBLÁZAT.
É v Száza lék H alottakszám a
Szülések





1842 15-75 518 3287 1855 5*41 198 3659
1846 11-44 459 4010 1833 5-29 197 3737
1840 9-24 267 2889 1847 5-04 176 3490
1854 9-10 400 4393 1852 4-04 181 4471
1837 9-09 251 2765 1856 3-97 156 3925cc00 8-95 274 3060 1838 3-04 91 2987
1844 8-23 260 3157 1857 2-96 124 4220
1841 7-80 237 3036 1849 2-66 103 3858
1834 7-71 205 2657 1853 2*13 94 4221
1836 7*47 200 2677 1858 2-04 86 4203
1845 6-90 241 3492 1850 1*97 74 3745
1835 5*55 143 2573 1851 1-78 75 4194
1839 5-42 151 2781 1848 1-27 45 3556
A második szülészeti klinika 26 évi fennállása alatt 
1858-ban érte el legnagyobb zsúfoltságát. Ebben az esztendő­
ben 4179 gyermekágyast ápoltak, kik közül meghalt 60, tehát 
1*43 százalék; 20 év alatt az absolut halandóság kisebb zsú­
foltság mellett nagyobb v o lt; lásd az LY. táblázatot.
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LV. TÁBLÁZAT.





































































Ha azonban a relatív halandóságot vesszük tekintetbe 
úgy ez 23 év alatt kisebb zsúfoltság mellett nagyobb vo It 
mint az 1858. évi legnagyobb zsúfoltságnál. Lásd az LY. és LVI 
táblázatot.
LVI. TÁBLÁZAT.
ip Szülések  
szám a
H alottak
szá m a Száza lék
Szülések
kevesblete
1858 4179 60 1*43 —
1850 3261 54 1*65 918
00 £ o fc© o “<1 co 55 2-64 2106
1833 353 8 2*26 3826
Csak 2 év alatt volt kisebb zsúfoltság mellett kisebb ha­
landóság is, mint az 1858. évi legnagyobb zsúfoltság mellett 
és pedig:
É v Szülésekszám a
H alottak
szám a S zázalék
Szülések
kevesblete
1858 4179 60 1-43 —
1847 3306 32 0-96 873
1848 3219 43 1-33 960
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Ha az egyes éveket a második szülészeti klinika zsúfolt­
ságának foka szerint állítjuk össze, a zsúfoltság csökkenésé­
nek megfelelő apadása a halandóságnak nem tapasztalható; 
lásd az LVII. táblázatot.
LVII. TÁBLÁZAT.
É v Szülésekszá m a
H alottak
szá m a Száza lék
Szülések
kevesblete
1858 4179 60 1*43 —
1857 3795 83 2-18 384
1846 3754 105 2-79 425
1853 3480 67 1-92 699
1854 3396 210 6-18 783
1851 3395 121 3-56 784
1849 3371 87 2*58 808
1852 3360 192 5*71 819
1847 3306 32 0*96 973
1850 3261 54 1*65 918
1845 3241 66 2*03 Ó38
1848 3219 43 1*33 960
1856 3070 125 4*07 1109
1844 2956 68 2*30 1223
1855 2938 174 5*92 1241
1843 2739 164 5*98 1440
1842 2659 202 7*59 1520
1841 2442 86 3*52 1737
1840 2073 55 2*65 2106
1839 2010 91 4*52 2169
1837 1784 124 6*99 2395
1838 1779 88 4*94 2400
1834 1744 150 8*60 2435
1835 1682 84 4*99 2497
1836 1670 131 7.84 2509
1833 353 8 2*26 3826
Ha a második szülészeti klinika egyes éveit az absolut 
halandóság szerint sorakoztatjuk egymás mellé, az absolut 
halandóság csökkenésének megfelelő alábbhagyása a zsúfolt­
ság fokának nem m utatkozik; lásd az LVIII. táblázatot.
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LV ill. TÁBLÁZAT.
É v H alottakszám a Száza lék
Szülések
szá m a Év
Halottak
szám a S zázalék
Szülések
szá m a
1854 210 6-18 3396 1849 87 2*58 3371
1842 202 7*59 2659 1841 86 3*52 2442
1852 192 5-71 3360 1835 84 4*99 1682
1855 174 5*92 2938 1857 83 2*18 3795
1843 164 5*98 2739 1844 68 2*30 2956
1834 150 8*60 1744 1853 67 1*92 3480
1836 131 7:84 1670 1845 66 2*03 3241
1856 125 4-07 3070 1858 60 1-43 4179
1837 124 6-99 1784 1840 55 2*65 2073
1851 121 3 5 6 3395 1850 54 1*65 3261
1846 105 2-79 3754 1848 43 1*33 3219
1839 91 4-52 2010 1847 32 0*96 3306
1838 88 4-94 1779 1833 8 2*26 353
Nem felel meg az apránkint apadó relatív halandóságnak 
a zsúfoltság lassú alábbhagyása sem, mint ezt az LIX. táblázat 
mutatja.
LIX. TÁBLÁZAT.
É v Száza lék Halottakszám a
Szülések





1834 8*60 150 1744 1841 3*52 86 2442
1836 7*84 131 1670 1846 2*79 105 3754
1842 7*59 202 2659 1840 2*65 55 2073
1837 6*99 124 1784 1849 2*58 87 3371
1854 6*18 210 3396 1844 2*30 68 2956
1843 5*98 164 2739 1833 2*26 8 353
1855 5*92 174 2938 1857 2*18 83 3795
1853 5*71 192 3360 1845 2*03 66 3241
1835 4*99 84 1682 1853 1*92 67 3480
1838 4*94 88 1779 1850 1*65 54 3261
1839 4*52 91 2010 1858 1*43 60 4179
1856 4*07 125 3070 1848 1*33 43 3219
1851 3*56 121 3395 1847 0*96 32 3306
Az egészében vett bécsi szülőház legnagyobb zsúfolt­
sága fennállásának 75 évén belül 1858-ban következett be. 
Ebben az évben 8382 gyermekágyast ápoltak benne, kik közül 
meghalt 146 =  1.74 százalék, 28 év alatt tehát az absolut 




É v Szülésekszá m a
H alottak





1858 8382 146 1-74 — —
1857 8015 207 2*58 367 61
1852 7381 373 4-76 551 227
1854 7789 610 7*83 593 464
1853 7701 161 2*09 681 15
1851 7589 196 2-58 793 50
1849 7229 190 2*62 1153 44
1847 7039 210 2-98 1343 64
1846 7027 567 8-06 1355 421
1856 6995 281 4-01 1387 135
1845 6756 313 4*63 1626 167
1855 6597 372 5*63 1785 226
1844 6244 336 5*38 2138 190
1842 6024 730 12*11 2358 584
1843 5914 457 7-72 2468 311
1841 5454 330 6-05 2928 184
1840 5166 328 6*44 3216 186
1839 4992 248 4-96 3390 102
1838 4560 179 3-92 3822 33
1837 4363 375 8-59 4019 229
1834 4218 355 8-41 4164 209
1836 4144 331 7-98 4238 185
1835 4040 227 5*61 4342 81
1833 3907 205 5-25 4475 59
1831 3353 222 6-62 5029 76
1819 3089 154 4-98 5293 8
1823 2872 214 7-45 5510 68
1825 2594 229 8-82 5788 83
1826 2359 192 8-12 6023 46
Ha azonban a relatív halandóságot vesszük vizsgálat alá, 
azt látjuk, hogy az 43 év alatt kisebb zsúfoltság mellett na­
gyobb volt, mint az 1858. évi legnagyobb zsúfoltság alatt 
mint ezt a LX. és LXI. táblázat mutatja.
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LXI. TÁBLÁZAT.
É v Szülésekszá m a
H alottak
szám a S záza lék
Szülések
kevesblete
1858 8382 146 1*74 —
1850 7006 128 1*82 1376
1832 3331 105 3*15 5051
1829 3012 140 4*64 5370
1820 2998 75 2*50 5384
1824 2911 144 4*94 5471
1828 2833 101 3-56 5545
1830 2797 111 3*97 5585
1818 2568 56 2*18 5814
1827 2367 51 2*15 6015
1800 2070 41 1*98 6312
1814 2062 66 3*20 6320
1795 1798 38 211 6614
1793 1684 44 2*61 6698
1811 1050 20 1*90 7332
1784 284 6 2*11 8098
Ha a bécsi szülőház fennállásának 75 évét osztályaira való 
választás nélkül a zsúfoltság foka szerint állítjuk össze, akkor 
a zsúfoltság és halandóság közt semmiféle összhangzást nem 
fogunk találni, a mint ez a LXII. táblázatból ki is tetszik.
LXII. TÁBLÁZAT.
Év Szülésekszá m a
H alottak
szá m a S záza lék
Szülések
kevesblete
1858 8382 146 1*54 —
1857 8015 207 2-58 367
1852 7831 373 4*76 551
1854 7789 610 7*83 593
1853 7701 161 2-09 681
1851 7589 196 2*58 793
1849 7229 190 2*62 1153
1848 7095 91 1-28 1287
1847 7039 210 2*98 1343
1846 7027 567 8-06 1355
1850 7006 128 1*82 1376
1856 6995
00 4-01 1387
1845 6756 313 4*63 1626
1855 6597 372 5*63 1785
1844 6244 336 5*38 2138
1842 6024 730 12-11 2358
1843 5914 457 7-72 2468















































































































































É v Szülésekszá m a
H alottak
szá m a S zázalék
Szülések
kevesblete
1787 1407 5 0-35 6975
1791 1395 8 0*57 6987
1790 1326 10 0*75 7056
1789 1246 7 0*56 7136
1786 1151 5 0-43 7231
1811 1050 20 1*90 7327
1807 925 6 0-64 7457
1809 912 13 1*42 7470
1785 899 13 1*44 7483
1808 855 7 0*81 7527
1810 744 6 0*80 7638
1784 00 tfr* 6 2-11 8098
bécsi szülőház 75 évét az absolut halandóság
rint csoportosíthatjuk, a zsúfoltság és absolut halandóság 
közt semmiféle összefüggést sem találunk; lásd a LXIII. táb­
lázatot.
LXIII. TÁBLÁZAT.
É v H alottakszá m a Százalék
Szülések
szám a É v
H alottak
szám a S zázalék
Szülések
szá m a
1842 730 12-11 6024 1849 190 2-62 7229
1854 610 7-83 7789 1838 179 3-92 4560
1846 567 8*06 7027 1853 161 2-09 7701
1843 457 7*72 5914 1819 154 4-98 3089
1837 375 8*59 4363 1858 146 1-74 8382
1852 373 4*76 7831 1824 144 4-94 2911
1855 372 5-63 6597 1829 140 4*64 3012
1834 355 8*41 4218 1850 128 1-82 7006
1844 336 5-38 6244 1830 111 3*97 2797
1836 331 7-98 4144 1832 105 3 15 3331
1841 330 6-05 5454 1828 101 3-56 2833
1840 328 6*44 5166 1848 91 1-28 7095
1845 313 4*63 6756 1820 75 2-50 2998
1856 281 4-01 6995 1814 66 3-20 2062
1839 248 4*96 4992 1818 56 2-18 2568
1825 229 8-82 2594 1821 55 1-66 3294
1835 227 5-61 4040 1827 51 2 1 5 2367
1831 222 6-62 3353 1793 44 2-61 1684
1823 214 7*45 2872 1800 41 1-98 2070
1847 210 2-98 7039 1795 38 2*11 1798
1857 207 2-58 8015 1822 26 0-84 3066
1833 205 5* 25 3907 1817 25 0-91 2735
1851 196 2-58 7589 1796 22 1*16 1904
1826 192 8*12 2359 1813 21 1-08 1945
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É v H alottakszá m a S záza lék
Szülések
szarna
1811 20 1-90 1050
1799 20 0*96 2067
1815 19 0-73 2591
1801 17 0-80 2106
1803 16 0*72 2215
1792 14 0*89 1574
1809 13 1*42 912
1785 13 1-44 899
1806 13 0*73 1875
1816 12 0-49 2410
1790 10 0*75 1326
1812 9 0-63 1419
1805 9 0*40 2112
1802 9 0*38 2346
É v H alottakszám a Száza lék
Szülések
szám a
1804 8 0*39 2022
1791 8 0*57 1395
1794 7 0*39 1768
1789 7 0 5 6 1246
1808 7 0*81 855
1807 6 0*64 925
1810 6 0*80 744
1784 6 2*11 284
1797 5 0*24 2012
1788 5 0*35 1425
1787 5 0*35 1407
1786 5 0*43 1151
1798 5 0*24 2046
Ha az egyes éveket a relatív halandóság szempontjából 
állítjuk össze, a zsúfoltság és relatív halandóság közt nem 
észlelünk egybehangzóságot, a mint ezt a LXIV. táblázat 
tanúsítja.
LXIV. TÁBLÁZAT.
Év Száza lék H alottakszá m a
Szülések
szám a
1842 12*11 730 6024
1825 8*32 229 2594
1837 8*59 375 4363
1834 8*41 355 4218
1826 8*12 192 2357
1846 8*06 567 7027
1836 7*98 331 4144
1854 7*83 610 7789
1843 7*72 457 5914
1823 7*45 214 2872
1831 6*62 222 3353
1840 6*44 328 5166
1841 6*05 330 5454
1855 5*63 372 6597
1835 5*61 227 4040
1844 5*38 336 6244
1833 5*25 205 3907
1819 4*98 154 3089
1839 4*96 248 4992
1824 4*94 144 2911
1852 4*76 373 7831
Év Száza lék Halottakszám a
Szülések
szám a
1829 4*64 140 3012
1845 4*63 313 6756
1856 4*01 281 6995
1830 3*97 111 2797
1838 3*92 179 4560
1828 3*56 101 2833
1814 3*20 66 2062
1832 3*15 105 3331
1847 2*98 210 7039
1849 2*62 190 7229
1793 2*61 44 1684
1857 2*58 207 8015
1851 2*58 196 7589
1820 2*50 75 2998
1818 2*18 56 2568
1827 2*15 51 2367
1795 2*11 38 1798
1784 2*11 6 284
1853 2*09 161 7701
1800 1*98 41 2070
1811 1*90 20 1050
Sem m elw eis összegyű jtö tt m unkái. 18
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Év S zázalék H atoltakszá m a
Szülések





1850 1*82 128 7006 1806 0*73 13 1875
1858 1*74 146 8382 1803 0*72 16 2215
1821 1-66 55 3294 1807 0*64 6 925
1785 1-44 13 899 1812 0*63 9 1419
1809 1*42 13 912 1791 0-57 8 1395
1848 \ m 91 7095 1789 0-56 7 1246
1796 1*16 22 1904 1816 0-49 12 2410
1813 1*08 21 1945 1786 0*43 5 1151
1799 0*96 20 2067 1805 0*40 9 2112
1817 0*91 25 2735 1804 0-39 8 2022
1792 0*89 14 1574 1794 0*39 7 1768
1822 . 0*84 26 3066 1802 0-38 9 2346
1808 0*81 7 855 1788 0*35 5 1425
1801 0*80 17 2106 1787 0*35 5 1407
1810 0*80 6 744 1797 0*24 5 2012
1790 0-75 10 1326 1798 0*24 5 2046
1815 0*73 19 2591
A midőn a gyermekágyi láznak eddigelé érvényesnek tar­
tott kóroktanát a halálozásnak az első szülészeti klinikán ész­
lelt többlete magyarázatára fordítottuk, de egyúttal vizsgálat 
tárgyává is tettük, nem említettük a puerperalis m iasm át; 
nem említettük pedig azért, mivel az első szülészeti klinikán 
soha se folyamodtak e miasmához a halálozás magyarázatáért. 
Most azonban, mikor az eddig érvényesnek tartott kóroktannak 
az első szülészeti klinikára való tekintet nélkül való elbírálá­
sát tűztem feladatomul, szükségessé válik, hogy a puerperalis 
miasmáról is kifejtsem nézetemet.
Ha valamely szobában több vagy akár sok egészséges 
gyermekágyas fekszik csecsemőivel, a gyermekágyas szoba 
körlevegője a fokozott bőrműködés, a tejelválasztás, a gyer­
mekágyi folyás stb. kigőzölgéseivel keveredik össze s lia ezek 
nem távolodnak elég gyorsan el a gyermekágyas szobából 
szellőzés útján, bomlási folyamatnak indulnak ; ha ezek a szoba 
levegőjével a gyermekágyasok nemi szerveibe hatolnak, gyer­
mekágyi lázat idéznek elő.
Ha valamely szobában egy vagy több beteg gyermekágyas 
fekszik egészséges gyermekágyasok közt, s ha ezeknek beteg­
ségei, mindegy: akár gyermekágyi láza, akár más betegsége, 
bomlott anyagokat exhalálnak, akkor ezek az anyagok, ha a 
szoba körlevegőjével a gyermekágyasok nemi szerveibe hatol-
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inak, gyermekágyi lázat idéznek elő. Ha ezt értik az emberek 
gyermekágyi miasma alatt, belenyugszom. De minden egyéb, a 
mit ezenkívül neveznek gyermekágyi miasmának, nem létezik.
Az említett élettani kigőzölgések elhárítására teljesen 
elegendő az ablaknyitással való szellőzés.
Az egészséges gyermekágyasok bomlott anyagok kigőzöl­
gései következtében előálló megbetegedéseinek elhárítására a 
beteg gyermekágyasokat az egészségesektől el kell különíteni.
Számos táblázatot állítottam össze annak bebizonyítására, 
hogy a gyermekágyasok egészségi állapota független a szülő­
ház zsúfoltságának fokától ; ezek a táblázatok megannyi bizo­
nyítékok a gyermekágyi miasma keletkezése felől való abbeli 
nézetnek, hogy annak keletkezése oki összefüggésben áll az 
együtt tartózkodó gyermekágyasok számával.
Bizonyítékul szolgálhat még az iránt, hogy gyermekágyi 
miasma, mely bizonyos számú gyermekágyas együttléte mellett 
szükségkép fejlődnék, egyáltalán nem létezik, az a körülmény, 
hogy az első szülészeti klinika halandóságát feltűnően sikerült 
leszorítanom oly rendszabályok nélkül, melyek a gyermekágyas 
szoba puerperalis miasmáját lettek volna hivatva megsemmi­
síteni. A gyermekágyi láz elhárítására a kezek chlormosását 
használtuk a szülőszobában.
Minthogy a gyermekágyi lázat nem contagium és csupán 
a jelzett értelemben vett miasma okozza, mivel továbbá a gyer­
mekágyi láz sértetlen külső testfelszín mellett nem keletkez­
hetik, ebből az következik, hogy a gyermekágyi láz nem képes 
valamely szülőház helyiségeit olyképen fertőzni, hogy az egész­
ségesen bekerülő egyénekbe maguk ezek a helyiségek is be­
olthatják a gyermekágyi lázat.
Aligha találni még más helyiséget, melyben több gyer­
mekágyas nő halt volna meg, mint az első szülészeti klinika 
kórtermében s ezt a termet, minekutána a chlormosások kö­
vetkeztében mint kórterem sokszor feleslegessé vált, szülő­
szobának használtuk, jóllehet a szobapadlót fel nem szakgat- 
tuk, a falakat le nem dörzsöltük, mindössze esak az ágyakat 
cseréltük k i ; az ebben a szobában ápoltak mégis egészsége­
sek maradtak.
Valamely helyiség csak akkor volna képes gyermekágyi 
lázat támasztani, ha oly mértékben volna bomlott anyagokkal
18*
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szennyezve, hogy azoknak kigőzölgései a körléggel együtt a 
gyermekágyasok nemi szerveibe hatolnának ; de talán nem isr 
akad egy ekkora fokban szennyezett szülőházi helyiség. De 
ilyen helyiségek közé tartoznak a bonczoló termek.
A félelem nem kóroktani momentuma a gyermekágyi láz­
nak, mert sem kívülről nem visz az egyének szervezetébe bom­
lott anyagokat, sem pedig nem termel ilyeneket az egyének­
ben. Már említettük egy Ízben, hogy a félelem nem magya­
rázza meg az első szülészeti klinikán fellépett halandóságot, 
hanem hogy az maga a már uralkodó halálozás következménye 
volt; ép oly kevéssé tudtuk a szülőnők félelmét felvételük előtt 
eloszlatni, még abban az időben sem, a mikor az első klinika 
egészségi viszonyai már javuló félben voltak. Ugyanazzal a 
rettegéssel állítottak be a nők, pedig a gyermekágyi láz már 
nem pusztított benne oly erősen. Ha a félelem kóroktani té­
nyezője volna a gyermekágyi láznak, akkor ép oly mértékben 
kellene a gyermekágyi láznak a szülőházakon kívül is előfor­
dulnia, mint benn a szülőházakban; mert egyaránt rettegnek, 
kik a szülőházban s kik azon kívül néznek a szülés elé.
Naponta tapasztalhatja minden elfoglalt szülész, hogy 
nemcsak az először, de a több Ízben terheseket is terhességük 
egész tartama alatt az a gondolat gyötri, hogy ezúttal nem 
bírják ki a szülést és életükkel fizetnek érte. Csaknem minden 
szülészeti tankönyvben olvashatni, hogy a rettegés, főleg a 
terhesség végén, elkeseríti a nők életét és mégis, mennyiöknek 
van alkalma tiz-, tizenkétszer is rettegni a haláltól, mert lám, 
a tiz-, tizenkétszeri rettegés nem idézett elő bennük halálos 
gyermekágyi lázat.
Az által, hogy a szülőházban lebetegedők csupa hajadon 
s vigasztalan viszonyok közt élő leányok sorából kerülnek ki, 
kik terhes állapotukban nehéz munkával keresik kenyerüket, 
nyomornak és nélkülözéseknek vannak kitéve, nyomasztó lelki 
állapot hatása alatt állanak, s általában feslett, erkölcstelen 
életet folytatnak, mindezek által nem vitetnek be a szerveze­
tükbe bomlott anyagok, sem nem is keletkeznek bennük, s ezért 
mind e körülmények nem kóroktani tényezői a gyermekágyi 
láznak.
Attól eltekintve, hogy ez a rajz bizonyára nem illik mind­
azokra, a kik szülőházakban szülnek, mégis, ha mindez képes
volna gyermekágyi lázat előidézni, a szülőházon kívül való 
halandóságnak ép oly nagynak kellene lennie, mint a szülő- 
házonbeliilinek, mivel, a kik azon kívül szülnek, nem mind 
szemérmes, boldog asszonyok, kik jólétben töltik napjaikat.
A szülőnőnek a szülőbázbeli férfiak jelenléte által meg­
sértett szeméremérzete nem kóroktani tényezője a gyermek­
ágyi láznak, mert a sértett szeméremérzet által sem kívülről 
nem jutnak az egyének szervezetébe bomlott anyagok, sem 
bennük nem képződnek.
Valóban, nagy gondolkozási hiányra vall, hogy miként fog­
ták fel a gyermekágyi láz kóroktanát, a mikor oly nőket, kiket 
előbb elvetemedetteknek rajzoltak, utóbb a szemérmetességnek 
oly kényességével ékesítették fel, mely a magas és előkelő 
körökben sem ismeretes, a hol a szülés orvosok jelenlétében 
történik s e körök szülőnői még sem balnak meg a gyermek­
ágyi lázban oly nagy számmal és szeméremérzetük sértődött­
sége miatt, mint a szülőházak elvetemedettnek jellemzett lakos­
sága. A szülések túlnyomó része a jelenlegi tanítási rend­
szer mellett bába segédkezésével történik és csak ritka eset­
ben van szükség oly segélyre, melyet csupán a szülész képes 
nyújtani.
Több országban az a szokás, hogy a szőlészt csakis az 
ilyen kivételes esetekhez hívják el. Minthogy azonban az a 
segítség, melyet csak ő nyújthat, rendszerint rövid időn belül 
nyújtható sikeresen, ezért sokszor megesik, hogy a szülész, ha 
csak a beállott veszély idején hívják el, már későn jön s így 
nincs módjában azt teljesíteni, a mit teljesíthetett volna, ha 
idejekorán állhatott volna a szülőnő rendelkezésére.
Ezen a tapasztalaton nyugszik a szülészek azon törek­
vése, hogy a segélyre szorult közönséget felvilágosítsák, hogy 
jó, ha minden szüléshez elhívják őket, mert ily módon, ha ve­
szély állana elő, idejekorán nyújthatnak segélyt. Ha azonban 
a sértett szeméremérzet kóroktani tényezője volna a gyermek­
ágyi láznak, akkor ez nem jelentene mást, mint egyeseknek 
megóvása czéljából valamennyiüket kitenni a gyermekágyi láz 
veszélyeinek.
A férfiak szülészeti foglalkozását be kellene tiltani, ha a 
sértett szeméremérzet kóroktani tényező volna.
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A fogamzás, a terhesség, a hyperinosis, a hydrosemia, a 
plethora, az individualitás, a diaetahibák, a meghűlés, nem kór- 
oktani tényezői a gyermekágyi láznak, mert egyik sem visz be 
az egyének szervezetébe kívülről bomlott anyagokat, sem nem 
termel ilyeneket benne.
Ha mindezek kóroktani tényezők volnának, akkor a gyer­
mekágyi láz földrajzi elterjedése nem szorítkozhatnék Közép- 
Európára s a gyermekágyi láz története nem tanúskodhatnék 
annak újkori keletéről.
A gyermekágyi láznak kóroktani tényezői mindazok a 
momentumok, melyek az egyének szervezetébe vagy kívülről 
juttatnak be bomlott állati szerves anyagokat vagy bennük ke­
letkeztetik.
Azok a momentumok, melyek kívülről visznek az egyének 
szervezetébe bomlott anyagokat, tehát külső fertőzést okoznak, 
a következők:
ha a szülőházak főnökei és segédorvosai a saját maguk 
s tanítványaik okulására olyan dolgokkal foglalkoznak, melyek 
kezeiket bomlott anyagokkal szennyezik; ha egy sebészeti 
osztály főnöke egyúttal szülészeti osztályt is vezet; ha egy 
nőgyógyászati s egy szülészeti osztály egy főnők alatt van 
egyesítve ; ha a gyakorlati szülészet hallgatói a kórboncztani 
és törvényszéki bonczolatokon, valamint a szülőházban elhaltak 
bonczolatán résztvesznek; ha sebészeti és orvosi osztályokat 
látogatnak, ha hulla-műtéti tanfolyamokat vesznek sebészetből 
és szemészetből; ha górcsövezési tanfolyamot látogatnak, 
melyen különböző bomlott anyagokat vizsgálnak; ha kórboncz­
tani kurzusokat vesznek; ha a működő tanársegéd hullán ta­
nítja őket szülészeti m űtétekre; ha tanársegédek és hallgatók 
bonczolatokat végeznek ; ha szülőházak főnökei és segédorvosai 
oly betegeket kezelnek, kiknek betegségei bomlott anyagokat 
term elnek; ha beteg vajúdók közös szobában szülnek egész­
ségesekkel ; ha beteg gyermekágyasok egy szobában ápoltat­
nak egészségesekkel; ha ugyanazon egyének, pld. intézeti 
bábák, kik beteg gyermekágyasoknak befecskendéseket csinál­
nak, később egészségeseket vizsgálnak m eg ; ha különféle tár­
gyakat, így szivacsokat, műszereket, ágytálakat stb. betegeknél 
és egészségeseknél is használnak; ha a fehérnemű és az ágy­
nemű nem áll a tisztaság kellő fokán ; ha a szülőház helyisé­
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geinek levegője bomlott anyagokkal telített és pedig vagy az 
által, hogy a gyermekágyasok kigőzölgései kellő szellőzéssel el 
nem távolíttatnak, vagy úgy, hogy e helyiségekbe kórházbók 
közelfekvő hullakamrából vagy csatornából bomlott anyagok 
kerülnek ; ugyanezen momentumok a szülőházon kívül is elő­
idézhetik a gyermekágyi lázat, a mennyiben a férfi és női 
ápoló személyek ott is szennyezhetik kezeiket bomlott anya­
gokkal ; a szülőházon kívül sincs meg mindig a használt tár­
gyak kellő tisztasága stb. stb. Ezekben soroltuk fel a kórok- 
tani tényezőket, melyeket még sok egyébbel m egoldhatnánk, 
ha nem tartanok ezt fölöslegesnek azért, mert a mondottakból 
önkényt folyik, hogy mindaz is ide tartozik, a mi az egyének 
szervezetébe kívülről bomlott anyagokat bevinni képes, a mely 
anyagoka gyermekágyasok pusztulását okozzák s a mely pusz­
tulásuk okát helytelenül tulajdonítják az atmosphserikus be­
folyásoknak.
A mi a gyermekágyi láz azon kóroktani tényezőit illeti, 
melyek az egyének szervezetén belül termelnek autoinfectio 
révén bomlott anyagokat, azok a következők:
a gyermekágyi folyás bomlása bármely ok által feltétele­
zett hosszabb megrekedése folytán, a méhlepény vagy a méh­
lepénynek a magzatburokrészletekkel együtt való visszamara­
dása, vérömlenyek bennrekedése a méhüregben, a nemi szer­
veknek a kitolási időszak elhúzódása által okozott vérzései, 
zúzodásai, vagy az elhalásokkal járó gátrepedés operatiója kö­
vetkeztében.
Vannak-e ezeken kívül az autoinfectiónak más okai is, 
azt csak hosszasan folytatott kutatások fogják m egm ondhatni; 
eddigelé az zavarta meg észleleteimet, hogy abban a három 
osztályban, melyben észleleteimet végeztem, nem volt lehetsé­
ges az összes külső fertőzéses eseteket elhárítani. Az auto­
infectio okainak száma mindenesetre nagy lehet, mivel Bécs- 
ben 1797-ben 2012 és 1798-ban 2048 gyermekágyas közül 
évente csak 5 halt meg, tehát a halálozási arány 1 : 400 volt.
28 0
A GYERMEKÁGYI LÁZ PROPHYLAXISA.
Minthogy a gyermekágyi láznak egyedüli o k a : a bomlott 
állati szerves anyag, vagy kívülről vitetik be az egyének szer­
vezetébe vagy mivel az magában az egyénben is képes terme­
lődni, ezért a gyermekágyi láz elhárításának feladata a bomlott 
anyagok kívülről való bekerülésének megakadályozásában vagy 
magukban az egyénekben való keletkezésének meggátlásában 
és végül az ennek daczára keletkezett bomlott anyagoknak 
lehetőleg gyors eltávolításában áll, hogy azoknak felszívódását 
s ezáltal a gyermekágyi láz kitörését megakadályozzuk.
A bomlott anyagoknak, melyek az egyénekbe kívülről vitet­
nek be, leggyakoribb vivője a vizsgáló ujj.
Mivel a hallgatók nagy száma mellett biztosabb az ujjat 
be sem szennyezni, mint a már szennyezettet újra tisztává 
tenni, ezért az összes kormányokhoz fordulok kérésem m el: 
hoznának törvényt, mely mindenkit, a ki valamely szülőházban 
foglalatoskodik, ottműködése idejére tiltson el az olyan dol­
goktól, melyek bomlott anyagokkal képesek szennyezni a kezét.
Egy ilyen törvény visszautasíthatlan szükségességét az a 
tapasztalat tette előttem világossá, hogy összes erélyes igye­
kezetem daczára sem sikerült a bécsi I. szülészeti klinikán a 
gyermekágyi láz eseteit az autoinfectio eseteire korlátoznom.
Ha elgondoljuk, hogy a gyakorlati szülészeti félévet nem 
egy napon kezdik meg az összes hallgatók, a mikor valameny- 
nviüket egyszerre meg lehetne ismertetni kötelességeivel, ha­
nem hogy naponta beállnak és távoznak a hallgatók s minden­
nap ugyanazt a dolgot újból végig elmondani nem lehet, ezért 
könnyen megeshetik, hogy némelyikük csak napok elteltével 
lesz felvilágosítva. Ha elgondoljuk, hogy az I. szülészeti klinika 
42 hallgatója a nap legnagyobb részét a kórboncztani és tör­
vényszéki bonczolatokon, a hullakamrában, a kórház osztályain, 
a különböző műtéttani s egyéb tanfolyamon tölti el, s ily 
módon nemcsak folyton szennyeződik a kezük, hanem úgy­
szólván beívódik szenynyel, s ha semmikép sem valószínűtlen 
is, hogy némelyek a bomlott anyagokkal gyökeresen bemocs­
kolt kezüket nem elég hosszú időn át teszik ki a chlormész 
fertőtlenítő hatásának; ha tehát meggondoljuk mindezen körül­
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ményeket, érthetővé lesz, hogy az I. szülészeti klinikán még 
mindig előfordulnak külső fertőzéses esetek.
Ezen a hajon csak az érintett törvény tudna segíteni. 
Volna azonban annak más üdvös hatása is. Alkalmam lesz 
még a szülészet számos tanárára hivatkozni, kik tanaim ellen 
írtak, tehát tanítványaik előtt is tanom ellen nyilatkoztak. Bár- 
gyúság volna hinni, hogy az ily módon tévútra vezetett hall­
gatók oly lelkiismeretesen fogják fertőtleníteni magukat, mint 
a mennyire az szükséges. S ha majd a halál gazdag zsák­
mányra tesz sze rt: a chlormosások eredménytelenségét a
gyermekágyi láz járványos keletkezésének bizonyítékául fogják 
felhozni.
Ennek a veszélyes eljárásnak, mely által nemcsak temér­
dek emberélet esik a szülőházakban idő előtt áldozatul, hanem 
a félrevezetett orvosoknak még egész nemzedékei fognak a 
gyakorlati életbe kiküldetni, kik fertőzéses eseteiket a szülő­
házon kívül is újra csak a járványos gyermekágyi láz bizonyí­
tékaiként fogják emlegetni, ennek a veszélyes eljárásnak csak 
egy olyan törvény tudná gátját vetni, a minőre az imént czé- 
loztam. Ha ezen törvény rendelete következtében a hallgatók 
keze tiszta lesz, akkor a járványos befolyások mellett tartott 
tüzes előadások sem lesznek képesek járványokat többé elő­
idézni ; ama törvény hijján azonban, bomlott anyagokkal fer­
tőzött kezekkel, előadásokkal elaltatott lelkiismerettel, tovább 
is sokszorosítani fogják a gyermekágyi lázat. Kérve-kérjük 
tehát az összes kormányokat, bocsássanak ki ilyen törvényt, 
nehogy a jövőben még jobban tizedeltessék a szülő nem, ne­
hogy a jövőben a megszületlen magzatba is beoltassék a halál 
csirája és pedig épen azok által, kiknek feladata a magzatok 
életbentartása volna.
Az ilyen törvény nem állná útját a hallgatók egyéb orvosi 
kiképzésének, mivel a gyakorlati szülészetre aránylag úgyis 
csak rövid idő van szánva ; nagyon támogatná azonban a szü­
lészeti oktatást az által, hogy nem eshetnék meg többé az, a 
mi most napirenden van, hogy t. i. a legtanulságosabb esetek 
abban az időben fordulnak elő, a mikor a hallgatók másutt 
vannak elfoglalva.
Mindenütt az a szokás, hogy a gyakorlati szülészeti taní­
tást elméleti előzi meg. Ezzel az elméleti tanítással kellene a
műtéti gyakorlatokat a hullán egybekötni; a szülőházban el­
haltak bonczolatain az elméleti előadások hallgatóinak kellene 
részt venniük, hogy már a szülőházba való felvételük előtt is 
tisztában legyenek a gyermekágyi láz kórboncztanával s a 
szülészeti hulla-műtétekkel, hogy mindezt a szülőházban való 
foglalatoskodásuk alatt már nélkülözhessék.
Egy ilyen törvény eltömeszelné, ha nem is mind, de bi­
zonyára ama legbőségesebb forrásokat, melyekből a kezeket 
szennyező bomlott anyagok fakadnak; mert a szülőházakban 
autoinfectio útján is keletkezhetik a gyermekágyi láz, a mely 
endometritis septica alakjában folyik le és termeli a fertőző 
anyagokat; felvétetnek ezenkívül vajúdók is, kik bomlott anya­
gokat termelő betegségekben szenvednek.
Ezért a kezek fertőtlenítésének szükségessége mindenkor 
fenn fog állani, s hogy e czél teljesen elérhető legyen, szük­
séges, hogy a kéz, mielőtt bomlott anyaghoz érne, jól beola- 
joztassék, s ily módon a bomlott anyag ne hatolhasson a kéz 
pórusaiba; foglalkozás után pedig szappannal meg kell mosni 
a kezet s valamely vegyi hatóanyag hatásának kitenni, mely 
a még visszamaradt bomlott anyagot m egsem m isíti; mi a 
chlormészt használjuk s addig mosakszunk, míg a kéz sikam­
lóssá válik.
Az ily módon kezelt kéz teljesen fertőtlenített. A bomlott 
anyag vivői egyébiránt nemcsak a vizsgáló ujj, hanem mind­
azon tárgyak, melyeket bomlott anyagok szennyeztek s az 
egyének nemi szerveivel érintkezésbe ju tnak; ezeket a tárgya­
kat az érintkezésbe jutás előtt fertőtleníteni, avagy haszná­
laton kívül kell helyezni ; ezek közé tartoznak a műszerek, az 
ágynemű, a szivacsok, az ágytálak stb. stb.
Minthogy .a bomlott anyagok vivője a körlég is lehet, 
ezért a szülőházakat olyan helyre kell építeni, a hol a körlég 
révén nem kerülhetnek beléjük bomlott anyagok. Ezért a szülő­
házak ne tétessenek nagy kórházak alkotórészeivé, s hogy a 
körlég ne legyen helyiségeikben a bomlott anyagok vivőjévé,, 
az egyének exhalatióit még bomlásba jutásuk előtt szellőzés 
segítségével a szülőház helyiségeiből ki kell küszöbölni. E mel­
lett a gyermekágyi láz elhárításának fontos követelménye, hogy 
minden szülőház több elkülönített helyiség felett rendelkezzék, 
hogy azokban az olyan egyéneket, kik bomlott anyagokat ex-
halainak, vagy a kiknek betegségei ilyeneket termelnek, telje­
sen elkülönítve ápolhassák az egészségesektől. A beteg egyé­
nek elkülöníthetésének elve mellett a czella-rendszer nem ok­
vetlen követelménye a gyermekágyi láz prophylaxisánák; tel­
jesen mindegy, hogy hány egészséges gyermekágyast ápolnak 
egy szobában, csak számuk álljon kellő arányban a szoba 
nagyságával. Mi az I. szülészeti klinikán egyidejűleg egy szo­
bában 32 gyermekágyast ápoltunk.
Ép oly kevéssé állítjuk oda követelménynek a több kicsiny 
szülőház felállítását egy nagy helyett. Igaz ugyan, hogy az 
absolut halandóság sohasem lehet oly magas egy kicsiny 
szülőházban, mint a nagyban ; pld. K iwisch azt írja, hogy a 
würzburgi szülészeti klinikán 102 egy év alatt ápolt gyermek­
ágyas közül 27 meghalt. A bécsi szülőház legkedvezőtlenebb 
esztendeje, fennállásának 75 éve alatt, a 1842. esztendő volt; 
meghalt ugyanis az egész szülőházban 6024 gyermekágyas 
közül 730, magán az I. osztályon 3287 gyermekágyas közül 518. 
Mily roppant különbség az absolut halandóságban a kicsiny 
würzburgi s a nagy bécsi szülőház között ! s ennek daczára 
a kis würzburgi szülőházban a relatív halandóság lényegesen 
nagyobb volt, mint a világ legnagyobb szülőházában annak 
legkedvezőtlenebb esztendejében ; W ürzburgban ugyanis meg­
halt 26*47, Bécsben pedig, az egész szülőházban, 12*11, az I osz­
tályon magán azonban 15*75 százaléka a gyermekágyasoknak. 
Hogy miért nagyobb a kis szülőházakban a relatív halandóság, 
mint a nagyokban, annak egyszerű a magyarázata. Kis szülő­
házakban a tanítási anyag igen szűkös, ezért minden esetet 
nagyon kihasználnak, s ha tisztátalan kézzel vizsgálnak, sok 
ápoltat fertőznek ; Bécsben az anyag oly nagy, hogy százakra 
megy azok száma, kiket nem használnak fel tanítási czélokra 
s ily módon nem is fertőztetnek; ezek a tanításra fel nem 
használt egyének feljavítják a relatív halandóságot.
A mi az autoinfectiós esetek elhárítását illeti, a kitolási 
időszakot kell — ha annyira elhúzódnék, hogy a nemi szer­
vek zúzódásaitól kellene tartanunk — idejekorán megfelelő mű­
tétekkel siettetni, nehogy a szervezetben bomlott anyagok 
képződjenek ; a műtét azonban a lehető legnagyobb kiméle- 
tességgel végzendő, nehogy az legyen a következménye, a mit 
épen elhárítani szerettünk volna vele ; ezért pld. a fogóműté-
leknél elvetendő a forgatás, az ingamozgás, melyek szükség­
képen zúzódását okoznák a nemi szerveknek.
A méhlepényt, a lepény- és magzalburokrészleteket rot­
hadásnak indulásuk előtt ki kell küszöbölni a szervezetből, a 
méhvérzéseket csillapítás után néhány órával injektiókkal kell 
kezelni, hogy a visszamaradt véralvadékok kiküszöböltessenek, 
mert visszamaradva rothadásba mennek át s így anyagot szol­
gáltatnak az autoinfectiohoz ; gátrepedéseket gondosan el kell 
kerülni, mert nemcsak felszívó felületet, hanem egyúttal fel­
szívódó anyagokat is nyújtanak. Ha azonban bomlott anyag 
mégis keletkezett az egyénben, tisztasággal és befecskendések 
segítségével kitakarítandó, hogy felszívódásának eleje vétessék.
A mennyiben ezen viszonyok a szülőházakon kívül is 
előfordulnának, természetszerűleg ott is ugyanaz a prophylaxis 
követendő. Hogy pedig e rendszabályok a szülőházakon kívül 
is megtartassanak, ezért a férfi és női orvosló és ápoló egyé­
nek esküjébe diplomájuk kiadásakor, majd pedig hivatalos 
utasításaikba felveendő az is, miszerint megesküsznek, hogy 
mindazt a legnagyobb lelkiismeretességgel meg fogják tartani, 
a mit a gyermekágyi láz prophylaxisa előír.
A ki ezt a prophylaxist megtartja, megéri azt az örömet, 
hogy nem fogja időközönkint minden harmadik vagy minden 
negyedik szülőnőjét gyermekágyi láz miatt elveszíteni, hanem 
talán csak egyet négyszáz, de semmi esetre sem egyet száz 
közül.
LEVELEZÉSEK ÉS NYILATKOZATOK 
TANÍTÁSOM MELLETT S ELLENE.
Ha nem lenne munkámmal egyéb czélom, csak az, hogy 
tanításomat rendíthetetlen alapra helyezzem és a járványos 
gyermekágyi láz tanának szomorú tévedését felderítsem, nyu­
godtan lezárhatnám e helyen a lapokat, mert nincs mit hozzá­
tenném tanításomhoz, hogy azzal rendíthetetlenebbé tegyem ; 
nincs is több mondanivalóm, hogy világosabbá tegyem a já r­
ványos gyermekágyi láz tanának tarthatatlanságát.
De ez magában mégsem lehet munkám összes czélja ; taní­
tásom nem azért van, hogy bár biztos alapokra helyezve, könyv­
tárak pora lepje be ; van hivatása is : áldásosán hatni a gyakorlati 
életben. Tanításom arra való, hogy az orvosi tudomány tanítói 
terjeszszék, hogy az orvosló és ápoló személyek le az utolsó 
falusi borbélyig, le az utolsó falusi bábáig szerinte cseleked­
jenek ; tanításom arra való, hogy elriasszam a szülőházak 
rémét, hogy megmentsem a feleséget a férj, az anyát gyer­
meke számára.
Tanításom születése napja 1847 május havának második 
felére esik. Ha azt kérdem magamtól 12 év után, betöltötte-e 
tanításom a hivatását? erre a felelet nagyon elszomorítóan 
hangzik. Igaz ugyan, hogy tanításom at oly terjedelemben, mint 
ezúttal, még eddig nem fejtettem ki, de tanításom lényege már 
annak idején közöltetett: tudva van, hogy bonczolat alkalmá­
val történt sérülések pysemiát okozhatnak, s minthogy a pysemiá- 
ban elhaltak bonczolati lelete azonos a gyermekágyi lázban 
elhaltakéval, ennélfogva a gyermekágyi láz ugyanaz a betegség * 
ha pedig ez ugyanaz a betegség, akkor okának is azonosnak 
kell lennie; ez az ok kétségtelenül az orvosok kezén található 
meg leggyakrabban; ha már most az ok eltávolításával eltűnik 
az okozat is, akkor a dolog iránt további kétség nem lehet.
Ennyire tanításom már kezdetben is közöltetett és ekkor 
még azt hihette az ember, hogy a tudomány férfiai számára, 
kiknek életczélja az emberi élet megmentése, elegendők lesz­
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nek e rövid közlések is ahhoz, hogy gondolkodásra serken­
tessenek általuk, főleg a mikor oly betegségről van szó, melyről 
egyértelműleg megannyian borzalommal beszélnek ; azt volt sza­
bad hinnem, hogy a tények átlátszóságánál fogva egyhangúlag 
igaznak fogják mondani azokat és a szerint fognak cselekedni.
A tapasztalat mást m u ta to tt; az orvosi tantermek túlnyomó 
száma még mindig visszhangozza a járványos gyermekágyi láz­
ról tartott előadásokat és tanításom ellen mondott philippiká- 
kat s ekképen folyton, egyre mennek ki a gyakorlati életbe 
újabb nemzedékei az infectoroknak és beláthatatlan, mikor 
fog az utolsó falusi borbély és az utolsó falusi bába fertőzni.
Az utolsó tizenkét év orvosi irodalma még mindig hem­
zseg a gyermekágyi láz járványokról írt jelentésektől és Bécs- 
ben, tanításom bölcsőjében, 1854-ben megint 400 gyermekágyas 
esett a gyermekágyi láz áldozatáéi ; a megjelent orvosi művek­
ben vagy tudomást se vesznek tanításomról vagy támadólag 
lépnek fel ellene; a würzburgi orvosi fakultás egy 1859-ben 
megjelent monographiát a gyermekágyi láz kortanáról, mely 
tanításomat elveti, díjjal koszoruzta meg és lesz alkalmam 
megnevezni szülőházak főnökeit, kik tanításomat eredménynyel 
alkalmazták s azok ellen mégis síkra szállottak, más körülmé­
nyeknek ítélvén oda az eredményességet. Ezen botrány felett 
•való felháborodásom nyomta kezembe a tollat. Ügy érzem, 
bűntettet követnék el, ha tovább hallgatnék s az időre és az 
elfogulatlan vizsgálódásra bíznám tanításomnak a gyakorlat­
ban való elterjedését.
Ha körülnézünk, mely okok tették, hogy a tudomány 
férfiai oly makacsul szegültek ellene az igazságnak; hogy fér­
fiak, kiknek életczélja az emberi élet megmentése, oly konokul 
tartanak ki egy tan mellett, mely a gondjaikra bízottakat halálra 
ítéli, s azokat, kik az élet megmentését tanítják, megtámadják: 
igen sok ily okot fogunk ta lá ln i; azokat az okokat, melyek 
az általam könyörögve kért törvény hatásait egyensúlyozzák, 
nem is említem, mert felsorolásuk maga a törvény nélkül 
semmi esetre eredményezné a viszonyok javulását, ellenkező­
leg : csak indulatokat gerjesztene ; a törvény eltörülné az oko­
kat a nélkül is, hogy felsorolnák őket.
De van két ok, mely tanításom gyakorlati elterjedésének útját 
állja s melyeket meg akarok említeni, mert tudunk ellenük tenni.
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Az egyik az ellenfeleim igazságszereteléről tanúskodó 
szokása : támadásaikban örökké csak ellenségeimre hivatkozni ; 
sőt B raun Károly az igazság tagadásában annyira megy, hogy 
szülészeti tankönyvében (921. 1.) azt mondja : ((Német-, Franczia- 
és Angolországban a hullaméreggel való fertőzés elméletét a 
legújabb időkig úgyszólván egyhangúlag elvetették !»
Nem mindenki ismerős a teljes irodalom m al; s vájjon 
azt, a ki csak kevéssé az, rábirják-e az ily nyilatkozatok, hogy 
a dologról gondolkozzék és hogy azt kövesse is ? Bizonyára nem.
Bár ismerem a mondást, hogy «propria laus sordet», 
mégis mindazt össze akarom itt állítani, a mit tanításom javára 
mondtak, hogy ellenfeleim hallgatagságának következményeit 
ellensúlyozzam. Megtűröm az öndicséret vádját is szívesen 
abban a meggyőződésben, hogy sikerülni fog többeket pártat­
lan elmélkedésre csábitanom és meg is győznöm. A második 
ok, mely tanításom gyakorlati alkalmazásának útját állja, az a 
sok  ellenvetés, melyet ellene felhoztak és beismerem, hogy ért­
hetőnek tartom, hogy sokaknak ez ellenvetések imponálnak 
•és valóban az ügy iránt való oly lelkesedés kell hozzá, mint a 
minő bennem van és behatolás a dolog lényegébe, a mint én 
behatoltam, hogy mindig észrevétethessék, hol rejlik a tévedés, 
mely az igazság képében jelenik meg. Ép úgy azonban, a hogy 
felsorolok mindent, mi javamra szól, ép annyira, sőt még na­
gyobb lelkiismeretességgel mindent feljegyzek, a mit ellenem 
hoztak fel ; de a felelettel adós nem maradok, noha tudom, 
hogy azzal számos szaktárs gyűlöletét idézendem fel. Vigaszta­
lódni fogok abban a tudatban, hogy válaszom nem czél, ha­
nem elkeriilhetlen eszköz arra, hogy isten tudná megmondani, 
hány orvost visszavezessek az igazságra, kiket az emberiség 
kárára ellenfeleim szirén-hangjai tévedésben tartottak.
A dicséretet, melyet arattam s a gáncsot, melyet el kellett 
vinnem, a mennyire lehetséges, időszerinti sorrendben fogom 
felsorolni.
Az első közlések a bécsi cs. k. orvostársulat folyóiratá­
nak szerkesztőjétől, H erra F erdinánd dr.-tól eredlek a követ­
kező két czikkel: 1
1 Zeitschrift dér k. k. Gesellschaft dér Aerzte zu Wien. 184^ -. 
IV. évfolyam, II. kötet, 242. lap és V. évfolyam, I. kötet, 64. lap.
